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ceKpeTHua cpeacTBa. 4) CTaTba no BScxtAOPaBiio npoxoBOAbCTBeBHuxb a hbuxb jkhs- 
Beuaim, npoxyKToHTi, a Taaate npexaeTOBb TexaaqecKaro b (baßpanaaro npoasBoacTBa. 
Eopbßa ci <J)axbCH$BKanie8 bo Bctxb ea npoaHaeBiaxi- 5) raßoTH asb oßxacTH cy- 
xeßHol a caasTapHofi xbub- JJesaaibeKitia 6) HscjrbxoBaBia xaxaqecKia a mbkpocko- 
nanecxia bi> oßaacTa (^apBapia a tpai-MaKorHosia a mbtoah onpegbaeBia a oßpoRaqe- 
cTBeBHocTH Bpaqeßeuxb cpeACTBb- 7) OrA&rb npaKTanecaofl (papiiaaia. 8) Baßaiorpa^ia. 

EutoboH oTAtav 9) O^aniaabBaa qacib: npaBBTeabCTBeBHua pacnopaseaia- cTa- 
TacTBvecKie K6ABi(BBCKie orqeTH, paspbmeHie sa oTapuTie anivKb, onpexkaeaie a ne* 
peirfentenie <JmpTaiteBTOBT> no BbAOMCTBam>: BoeaaoMy a aopcaoMy. 10) Cooßnteaia a 
OTueTW ({lapMaiteBTaqecKBXi, oßmecTBb. 11) XpoBsaa anTeqaoft sbsbb. 12) Biorpa<J>ia 
a Bexpojrora HSB-fecrHuxb xkaTexefi aa nonpautt <J>apnani«. xairia, MeAauaau a ecre- 
cTBeaBiixb sayab. 13) Cnp&Boqaid OTAtab. 14) OrKpuTaa KoppecnoaAeania. 15) Oßb* 
BBAema- 16) Pacyaxa, qepreza a noptpeTU, oTHocamieca Kb TexcTy- 


yCJIOBIH nOAQHCKH: 

n,taa xypaana ci AocTaBxofi a nepectuiRofl bt, Poccia: Ha roAb 6 p. aa 6 MtcaneBb 
3 p. 50 a aa 3 Mtcaita 2 p. Käsend M 25 r. roAOBHMb noAnacaaRaiii AonycxaeTca 
pascpoqxa no Tpermib roga, npa qem>, Bb cjyqat aenocTynaeaia naaTU bi> cpoRb, 
xypaaab BucbuaeTcn aaaoxeHHuin, naaTexoMb. Jtaa csyxantaxb Bb anTexaxb 
qacTHüib, KaaeaBuxb a oßmecTBeHauxb nocjrfe nepBbixb xnyxb B8HocoBb no xBa pyßxa 
AonycaaeTca murra sa cabiymmie Ana xtcan;a no oahomv pyßaio. — 3a Haaoate- 
aie oxaTexa a sa nepeiritay axpeca BsaaaeTca no 20 son. HpoßHun ayuepa Bucuaa- 
lOTca no TpeßoBaai» ßesnaaTBO. Hpa BunacRi BHarb qepesb Hamy pexaxniio nox- 
nacqaaB noAbsytorca ycTynaoio 10 h . 

üoAnacKa npaaaifaeTca: 1) Bb peAaRitia (KpacBun BopoTa, a- BopacoBcaoft); 2) n 
xoHTopb^TanorpadN’a ToBapamecTBa H H. KymaepeBb a K° (IIBMeaoBCBaa yx., coß. 
AOMb) b Bb MarasBfffe (HaKOAbCKaa, a- ßp- HaxoBim,). 

OßbflBjeaia npBHBMamTca so gilt: 

IlepeAb TeacToirb cTposa neTHta 25 roq. Hocxb TeRCTa: sa 1 /i erpauaay 30 p. sa V* 
CTpaHHpu 15 k-, sa cTposy neTHTa (Bb CTpaHanb 3 cToxßita) 15 r. 

PeAaRTopu MaracTpu (bapaaiva: | 


HMI 1 EPATOPCKOE KgBKa 8 CKoe MejtHUHecKoe OömecxBö H 3 Aaen> Bb 
reqesie ro^a flpoTOROAAU cbouxi sactjtaHift (on> AByxb äo Tpext HoaepoBi, 
bi nicaiTb) h 2—3 khhtb MeANUNHCKaro CÖopHNMa. Utea o 6 ohmi Hs^aHiaMi 
Biricrt 5 p. ci nepecbUKoft. OTAtjbHO n,tHa flpOTOKOAAOBi 3 pyöja, a 
xaaytoft RHara Cßopamta 1 pyö. 50 roo. 

IIoAnHCKa aa 1903 iw» npaaHMaeTca bi Ta^Jacct y ceEpeTapa OömecTBa. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Oonat. Schmidt, IleTepß. er- 
MaTBheBCRaa yx. x- 9, kb. 20. 
Oxira OrtTxoaa. 'JepriABCK.. a- 17, rb.19. 
Fran Elvine Juokam (Hebamme) Bac, 
ocTp. 15 ABHia, ä- 28, kb.7. 
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Dr. Hammel s Haematogen 

Gereinigtes ooncentrirtes Haemoglobin (D. B. Fat. JA 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geichmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/®). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

-*4 besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haemategen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweisssloffe des Serums iu concentrirter und gereinigter 
untersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Volt* 
München, N e u m e i 8 t e r-Jena und C a h n -Strassbnrg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rbachi- 
tis, Scroplrulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haepiatogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahrans, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenprftraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Waimmiw was» PBlo/VKnnWir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, Ins* 
ff ar II Uli 5 vur J? UiicL/U 11110 • besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nnr gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsänren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Hft0(natOQ6fl HoiWTlül zu ordiniren. 


TJrtheil Russischer Aerzte über Haematogen Dr. «Hommel». 


«Ich habe Dr. Homroel's Haematogen in 6 Fällen 
essentieller Anaemle angewandt nnd meine Beobachtungen 
an diesen Fällen sind dadurch interessant, dass ich im 
verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate angewandt 
hatte mit äusserat geringem Erfolg. Nach Anwendung 
von «Dr. Hommers Haematogen» hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich auch nach 17» Mo¬ 
nat nach Schloss der Behandlung nicht nnr nicht ver¬ 
ringert bat, sondern sogar noch weiter fortschreitet. 

Eine der auffallendsten Folge des Gebrauchs von 
«Dr. HommePs Haematogen“ Ist die erhebliche Anregung 
des Appetits». 

Dr’. med. Scholz. Oberarzt a. Kadettenkorps 1- Wladlkawkas. 


«Ich habe Dr. Hotnmel’s Haematogen in einem 
Fälle schwerer Anaeraie bei einem 37-jährigen Manne 
•and bei einem 15 jährigen Jungen, der sich nach einer 
Uippenresection infolge Pyothorax nnr langsam erholte, 
angewandt. Das Haematogen hat hervorragendes geleistet, 
namentlich im ersten Falle, wo die übrigen Eisenpräparate 
und Arsen fruchtlos blieben». 

Dr. 8elinsky, Ordinator am Kraokenbans zu Praga 
in Warschau. 


verschwinden, kurz, Dr. HommePs Haematogen erweist 
sich in der Kinderpraxis httnflg als mächtiges and un¬ 
ersetzliches Mittel. 

Dr. Kranshaar, polyklinischer Arzt am jüdischen 
Kinderbospital in Warschau. 


«Dr. Hommel’s Haematogen» hat mir in zwei 
Fällen von Neurasthenie mit Anorexie and allgemeine 
Schwäche ln kürzester Zelt ansgezeichnete Besaitete ge¬ 
bracht Ich möchte hervorheben, dass ich in beiden Fällen 
vorher 2 Monate hindurch die verschiedensten Mittel 
ohne jeden Erfolg angewandt habe. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass ich nach fernerhin meine Beobachtungen 
an «Dr. Hommers Haematogen fortsetzen will». 

Wlrkl. Staatsrath Dr. med. M. N. Popow 1. St Petersburg. 


«Dr- Hommel’s Haematogen» hat sich mir als ausge¬ 
zeichnetes Präparat erwiesen Eine anaemlsche Patientin, 
die lange Zeit hindurch an Dysmenorrhoe» nnd Anor¬ 
exie, verbunden mit Schwindel und Kopfschmerz litt, 
konnte nach 4 wöchentlichem Gebrauch Ihres Mittels, als 
geheilt angesehen werden». 

Geheimrath Dr. med. Wiljamowsky. Korpsarzt in Wilna. 


«Je häufiger ich meinen kleinen Patienten «Dr. Horn- «Ich habe «Dr. Hommel's Haeinatogen» wiederholt 

mel’s Haematogen» verordne, um so mehr gelange ich in Fällen von schwerer Anaemie nach starken Blnt- 
’.zar, Ueberzengung, dass wir im «Hommerschen Haema- verlosten post partum und bei Aborten, mit grossem Er 
togen» ein In vielen Fällen unersetzliches Mittel besi- folg verordnet und jedes Mal eine Besserung der Kräfte 
tsen. Die besten Erfolge erzielt man’ damit bei Ernäh- nnd das Allgemeinbefindens wahraehmen können», 
-rungsstörnngen, Schwächezuständen, bei Anaemie, Sero- Dr. Jarowoi, Ordinator am Kiewscben- Kirillschen 

phulose, Rachitis, in der Reconvaleszens n. s. w. Das Hospital in Kiew. 

' Aussehen der Patienten, bessert sich, die Hautfarbe fri- __ 

scher, die Symptome der Rachitis und der Scrophulose 

Versnehsqnanto stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne grqtis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Döpot: Apotheke auf Gross- 
Ochta iu St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milcb gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Appthekeu in Original-Flaschen. (87* Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. ( 45j 26-22. 


Xö«B- nein. Cn6., .3 flHBapa 1903r. Herausgeber Dr.Rndolf W »nach. Pucbdrnckeiet v. A. W irnecke.Katharinenbofer Pr.M 1K 
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bisherig— BrivaJdoo—ten Prot. Dr. Page l {ffir Geschieht« 
der Medirin), Prof. Dr. &. Wassermann (Bacterioloee) and 
Dl*. Roblsnck (Gynäketog) xa ausserordentlichen 
Pf 4 1 • s s o r * i er n a « n t. Anseerd-m wurde den Prtvatdo- 
centen Dr. L. Katz (Otolog) und Dr Georg Joachims- 
th-alf O rt h op ftd w ) der PT«f e ss-ortttei rerliehen. 

— V er s to r be n: 1) Am 17. December in der Festung 
ftegves der jün gere Arm de« i. Feeiaegsreg i— t» Dr. S «-• 
g<e n B i k k e r t. 2) ln St. Petersburg der Amt Alexander 
Ualjajew an Apoplexie. Der Verstorbene, welcher ein tbä- 
tfces Mitglied dar medldnischen Gesellschaften und nament¬ 
lich der Geselltchaft mr Wahl unr der Volksg^seniheit war, 
fingirte ia dar letzten Zeit als Inseector (CMOTpaieib) des 
Otmchowiiespitals, wo er viel zur Verbesserung dar Lage der 
Kranken, wie auch des niederen HespitalpersnnaU thut. 3) In 
Kiew Dr. Pa.nl G le bi n, welcher hier jüngerer >m an 
dar MniiIr-Ingeaieur*Aaadeiaie war. Die ä> ztiiche Praxis 
hat er seit 1890 ansgefibt. 4) In Zarskoje Swlo der ältere 
Arzt des il. Bataillons der Gardescbüizeu-Briga-ie Dr. Ale¬ 
xander Lawrowski, welcher als Arzt seit 1881 thfttig 
gewesen ist. 5) In Amsterdam der Prefessor der Anatomie an 
der Universität Leiden Dr. Zaayer im Alter von 65 Jahren 
ah Apoplexie. Der Hingeschiedene, welcher ein Schüler V i r - 
chow s, Lange n beck’e und Brücke’s (Wien) war, 
bekleidete seit mehr als 30 Jahren »eine Professur in Leiden. 
% ist anch mehrfach literarisch thätig gewesen. 6) Io Lyon 
d«r Director der gynäkologischen Klinik der dortigeu Öniver* 
siät, Prof. Dr. Laroyenne 

— An der Univerniiät Jena ist der neu errichtete Lehme hl 
f|r Pharmacte und Nahruugsinitrel-Ohemie dem dortigen Pri- 
vntdocenten Dr. Herma n u Hatthes übertragen worden. 

— ln Moskau tagte vom 18 —21. December der III. Con- 
g res »russischer Chirurgen, an weicnem gegen 80 
As-rzte theilnahmen. Der Congress wnrde eröffnet durch eine 
Bede de« Präsidenten des Organisatiouscomitäs Prof. Dr. Dja- 
ksnow. Zum Präsidenten des Congresses wnrde' Prof. Dr. 
Vf. Besninowski (Kasan) und zum Vicepräiddemen der 
Landschaftsarzt des Moitkausohen Gouvernements Dr. F. Or • 
l«w gewählt Den Hauptverhandlangsgegenstaud bildete die 
Bedang der chirurgischen Tubercnlose. über welche Prof. 
Bo brow (Moskau) refeiirte. Der näcnste Congress wird im 
Jahre 1904 iö St Petersburg stanflnde». Für die Herausgabe 
dis Journals «Pocciücxtü XzpyprnqecKlü BtQTHHKi.» (Russi¬ 
scher chirurgischer Bote) wurden vom Cougtess 3000 Rbl. 
avsgesbrzt * 

— Der erste Congress der deutschen G e 8 e ll- 
s c h a fVz n fr Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten findet in B«-ilin vom 8.—10. März statt. 

Di? «Craig-Colony» für Eptieptiker in New-York hatte 
eine internationale Preisbewdrbang aasgeschrie- 
bin für eine Originalarbeit, welche die Pathologie und Thera- 

S ie der Epilepsie behandelt. Die Preisrichter haben nun 
ln Preis einstimmig dem Docenten der Budapester Universi¬ 
tät and Ordinarius dir Nervenabtheilung des dortigen St. 
Stephan-Spitals, Dr. J alias Donath, für seine Arbeit «Die 
Bedeutung das Cholins in der Epilepsie» anerkannt. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Auf dem VIII. Congress russischer Aerzte zum Anden¬ 
ken an P i r o g o w wurde die Einführung des Unterrichts 
inderSomatoiogie und Hygiene in den Cnrsus 
der allgemeinen und Special-Lehranstalten in Anregung ge¬ 
bracht and die Commission für Ausbreitang hygienischer 
Kenntnisse mit der vorbereitenden Ausarbeitung dieser Frage 
beiraub. Die genannt? Commission bat nun ihre Berathungen 
beendet and sich für die Einführung dieses Un- 
tqrrichtszweiges ausgesprochen. 

— Dem Jahresbericht derUniversitätJ urjew 
lDorpat>'ffir das Jahr 1902 entnehmen wir, dass gegen¬ 
wärtig (von den 8 vacauten Lehrstühlen) in der medicini- 
sehsn Facnltät 2 Lehrstühle neu an. besetzen sind, näinliöh 
der für Gebnrtshülfe und der für Pharmakologie.—Iin Laufe 
dos Jahre« 1902 wurden in der inedicinischen Faeultät g e • 
lehrte Grade und Würden im Ganzen 524 Personen 
zjrtefrkannt, und zwar: die Würde eines Medicinafinspectors 1, 
die eines Kreisarztes 10, der Doctorgrad 6, der Arztgrad -144, 
der Grad " eines Mag. pharm. 4, der Grad einet-Provisors 45, 
di«, Würde. eineB Zahnarztes 60, der Grad eines Dentisten 77, 
der Grad eines Apothekergehülfen 88, die Wirde einer Heb- 
amme 89 Personen. — In den Universitätskliniken 
sind theUs klinisch, theils ambulatorisch und .poUkliuisob Im 
Garizen 21433 Kranke behandelt wpftien. Für die Bearbei- 
tnDgen.der Pr ei s a uf gab e n wurden in diesem Jahre 
im Ganzen 18 A n s zei c h n u ng e n zuerkannt, darunter 
13 goldene Medaillen. Von diesen-Anszeichnnugen er¬ 
hielten in der medicinischen F a c u 11 ä t für Bearbei¬ 
tung der Preisaufgabe «Die Wirkung der Dioxyphenole auf 
den SaWerStoftwenbsel»stud. Alex. Nikolski aus Tambow 
eine lilbsrne Medaille and stad. Leo K&nping aus 
Livland eine ehrenvolle Erwähnung. Für Bearbei¬ 


tung der Preisaufgabe: «Differential-Diagnostik zwischen dom 
Bacillus Typhi abdominalis und dem Bacillus coli communis» 
erhielten stud. Arnold Oldekop aus Estland und «t«d. 
Ejrust Krupp aus Estland goldene Medaille»; 
«Die Histogeuese des experimentellen Amyloids» stud. J. 
'Sprrmnzki aus dem Gouv. Jaroehm und stud. N. K««* 
ty 1 ew aus St. Petersburg gleichfalls goldene Medail¬ 
lon. Jfttr «Untersuchungen über- Katapher» wurde dem Pro¬ 
visor K. Lomid se aus Kutais die goldene Kregläw- 
ski Medaille zuerkannt- 

— Dia Qeaammt za hl der Studirendei ander 

Kiewer Universität betrug zum l. December 1908— 
2441; Daztt kommen noch 21 freie Zuhörer und 53 Apothe- 
kergehUfem. Zur mediciuischea Faeultät gebörtea 6|7 Stu- 
direndeu . ..... . > 

— Zur Bekämpfung der Tubercnlose wird in 
der Argentinischen Republik eine originelle Me¬ 
thode angewandt. Ein Zündhölzchenfabrikant bat 37* Millio- 
oop Schachteln in Umlauf gesetzt, auf welchen Instruc¬ 
tionen gegen die Weitervei breltnug der Tu* 
bereu lose mit den Bildern der Aerzte, welche sich in dem 
Studium dieser Krankheit hervorgethan haben, aufgedruckt 
sind. (Jouru. med. de Bruxelles — Allg. m. C.-Ztg) 

— Der Moskauer Universität sind 50,000 Rbl. zugegangen, 
die der frühere Moskauer Professor der Chirurgie Nowazki 
zum Bau eines Internats vermacht hat» 

— Zum Unterhalt der städtischen Hospitäler 
bat die 8t Petersburger Stadtduma für das Jahr 1903 — 
2326,776 Rbl. aasgesetzt. 

— Dr. Cahnheim in Dresden and Prof. Ehlers in 
Kopenhagen erhielten den französischen Mo nbinne -Preis 
im Betrage von 1600 Free, für ihre gemeinsame Arbeit Über 
den «A ussatz auf Kre t a». 

— Di« «Allgemeine m edicinisehe Central- 

Zeitung», welche in Berlin unter der Redaction der DDr. 
H. und Th. Lohn8tein im Verlage von 0. Coblenz 
erscheint wird vom Beginn des Jahres 1903 abnnr 
einmal wöchentlich ausgegeben werden. Eis 
ist diese Aendernng geschehen, um die Originalabhandlnngen 
Inder Regel nngetbeilt in einer Nummer zum Abdruck 
bringen zu können. Die Einzelnummer wird dafür im Allgemei¬ 
nen die doppelte Stärke wie bisher erhalten, so dass der Ge- 
saramtumfaug des Jähresbandes im Wesentlichen der alte 
bleibt. Dementsprechend weist die erst* Nummer des netten 
Jahres, welche uns bereits zugegangen ist, einen Umfang von 
nicht weniger als 22 Quartaelten auf. Bf. 

— Die lyaaainuiizaiii derKr ankenin denCiril- 
bospitHlern St. Petersburgs betrug am 7. Dec. 
d. J. 8708 (150 wen. als in d. Vorw.), daranter 340 Typhus — 
(27 weu.j,841 Syphilis —(14 wen.). 209 Scharlach —(10 wen.), 
102 Diphtherie —(12 wen.), 78 Masern — (5 wen.) and 68 
Pockenkranke — (16 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 1. bis zum 7. December 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht ind Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12. Febria recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 18, Scharlach 8, 
Diphtherie 15, Cronp 1, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30. Erysipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Rohr 1, Epidemische Meningitis Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyftmie und Septicaemle 4, 
Tuberoulose der Lungen 98, Tuberculose anderer Organe 20. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 28, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 65. Todtgeborene 48. 


Nächste Sitzung des Vereins St.. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 7. Januar 1903. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Mentag den 13. Jan. 1903. 
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* ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K, L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoireil angenommen. 


CASCARINE LE P RINCE 


rGMS ARiN u 

ir^^fftörh Leprince * 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
namen Substanz. Esslöffel 


CASCARINE int ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Gomptes rendus 
de l'Acad/.mie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laifont, Bulletin de VAcadtmie de Me- 
decine , 14 Juni 1892) uud klinisch er¬ 
probt (Soci6t6 de Th6rape»tiqne: Constan- 
tln Paul; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles, 2. s6rie; Bibliothöque Charcot- 
Deb'ove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoine, 

Lille, Thtirapeutique clinique, p. 305; TIson, 
höpital St. Joseph el Congas pour l’avan- 
■ement des Sciences, Bordeaux. 1895, , 
rheil I p- 963; Prof. Charles, de Ltege, 

Cours d'accouchements etc., etc.) ' 

Seine WiiKuug ist coustanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist “ 

das Mittel zn vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverätopfung, ^erleiden, 

Fettleibigkeit. Das einzige Abfiihrmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. iudicirt ist. . e 

n K . M n . f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. . 

Gewöhnliche Dosis ^ ßLlXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Snppenlöffel, je nach d. Alter (tu verringern od. tu steigern je nach d. Wirkung) 

r\ a tk DIOnkirC Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UMoUMnlbUrillO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stnnde zn beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namea verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Ddnots: in allen grösseren Apotheken und Drogueuhandlungen Russlands. 

Dorcb Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascanne Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. L ' 





ACETOPYRIN. 

I 

Bin neues Antipyreticum und Antineuralgicura gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificam gegen Iuflaenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D o a i r u n g: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis l G. am besten in Oblaten. Aach in 

Tabletten zn 0,5 and I G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlangen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Thörapeutiqne» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse M6dical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler aus der medic. Abtheiiuug von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda aa der medicin. Facaltät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (133) 24—7. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 


nv~ Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarium billig and 
gat beschaffen will, wende sich an das 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft für 
ärstliche Einrichtungen ▼. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
König! Univ.-Kliniken. Ein Probeanftrag 
wird die Reelität meines Geschäftes bestä- * 
tigen n. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u. franco (Versand¬ 
spesen sehr gering, Postpaoket bis^CHo 
sende Portofrei). 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
1903 erscheint der 40. Jahrgang: 

Berliner klinisch! Wochenschrift. 

Organ für practische Aerzte. 
Redaction: 

Geh. Med.-Ratl. Prof. Dr. Ewald 
and Prof. Dr. Pos ner. 
Abonnement: Vierteljährlich M. 6.—. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Uber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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SANATOGEN 8 

Kräftigendes Mittel X 
Vollkommen reizlos. x 

Tonische Wirkung. 8 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco durch K.. J. Kressling, St. Petersburg. X 
Fabrikanten: Bauer & CO., Berlin S. W. 48. X 

(23) 26-26. X 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 


„ICHTHYOL” und 

)l lchthyol"-Verbindungen. 

„Ichthyol“*Ammonium ItZ- A “ r d°von m unf u g dwin h ‘n T or!: 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
*/< Ko., */ 1 « Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 00 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
;;lvllvIIUiUriU datum („Ichthyol" Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

ToklfiorfraTi^ oder Argentum tbiobydroo&rbüro - sulfonioum solu- 
yyAtJlLftUUgUIl bile ( Tohthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 # /o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelieiert in Originalfläsch- 
. chen zu 10 grm. 

Tf*lli.llVAl“ -flfllmmn insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
^lblltlljVl iJalUUlll un< l geschmacklos, kurzweg „Ioh'hyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
•' ! zu 50 Tabletten. 

Parin/)lillinl^ oder »Iohthyol“-HiBeniiisolubile, enth. 3*/••/• organ. 
JA-*- * Iv/II tllUl gebund. Eisen, in Tabletten k 0,1 gr., geruch- und ge¬ 


ll oder 


echmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hf aLasaI** ode r ■eta-Krc§ol-Anytol solubile, enth. 40*/# Meta-Kresol, 
^yllLOUISUl Desiniectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

PlirflHfll^ oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40*/o Eucslyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Jorf A tivfAl** »olubile, enth. 10*/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uaa gesrtifeb 
geschützt sind, versenden gratis und franko. ' - 

Ichthyol-Gesellschaff 


eiche aus- 

— - ■- -« 


Höchste Auszeichnung. Staats- und Ehrenpr. 

Dampf-Desinfeetions - Apparate 

zum De8lnficir9D von Wäsche, Betten. Kleidungs¬ 
stücken u. s. w. 

Miloh-Sterilisator, Fleisch-Sterilisator, 

—— Schiffs- Desinfeotion, — 
sämmtliche Gfogeust. znr Zimmer-Desinfection, 
Wasohtisoh-Anlagen, 
—.Wannen- und Brausebäder ■ - 

Abort- und Pissoir-Anlagen 

(Tonnen- und Wagensystem) 

Closets nach allen existirenden Systemen; für 
Erdstreu, TorfBtreu, Wasserspülung. 
Pneumatische Luftpumpen. 

Viele tausend Anlagen, für In- and Ausland 
gefertigt. 

Gebrüder Schmidt, Weimar in Thür. 

Kan verlange unseren neuesten Catilog von 1902, welchen wir gratis und 

franco versenden. (136) 6—3. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Haaenfuss Hu. norba^ees. *. J\ 

»». 16. 

Luitgart Heimberger, Bac. Ocrp. 6. 
UH. x. 29 , KB. 13 . 

Frau Marie. Kubern, Or. 8ullhofsir 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q, 1$ 


Digitized by 


C oogle 












fr 



‘ PERTUSS1N saccharat. Taeschner. 

*'= #ei. ge*ch. Einfuhr von der rass. Behörde gestattet. ' 

*' "■ Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gtgso: 

: Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Litetotnr in bervoirag. Blattern Deutschlands u. Oesterreicb-Öagarns. 

r AerztUche Gutachten: 

Prtl. Br. Kniet Fischer (ßtraeeburg): 

Die Wirkung des JPertwsin“ war ebie überraschende; weftngelich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Rencbhaaten sich in einigen Tagen in eiaenl 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so| 
locker, dass das Ei s*-hr«*ekende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. I 

Kr. Model, kgl. Bezirksamt a., i>. (Wcisaenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athroete wir die freie herrliche Loft aot einem Alpen-Gipfol. Diese Leicht* 
'«Innigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

| Kr. Alfred Müller (Neukmeen): 

Kein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
| und fast unmerkbaren Bi-oncliialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des clebhen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich E. von Matzner (Birkfeld, Steten*.): 

Die drai mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zti den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
'•♦nsgezeichneter Wirknng; der starke Hastenreiz nahm in wenigen Ständen bereits 
'Ab nnd die Secretion begann si»-h bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie duich folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warsohsu, Marszslknwska 136. Ad. Marcln- 
czik, Apotheker, Kiew. Papi Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 36. 

Hergestellt in der Kommand&aten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
^»▼del Strasse 16. (27) 26—24. 


Arzt übernimmt 
Stellvertretung od. Assisteni. 

Näheres briefl. Bac. Otrrp. I-aa x., X- 24, 
za. 17. Äorropy. 
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.und dessen Kombinationen 
werden ln ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis pnlmon., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Atonie des Verdanungstraqtus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Die Origlnalflacons unserer sämmtllchen Sanguinal-Präparate tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferrein, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Basch, Riga. In den 
Apotheken: Eduard Gessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
Töpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jnrjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th, Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke C°* 

m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 

tfSgS jg.-q Köln a. Rh. 
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Literatur uud Proben kostenfrei. 


( 121 ) 13 - 13 . 
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Cystoskopie, üb. — 42. 

—, Bedeut, d. — als Diagnostic. 

(54) . 

r>. 

Dacryocystitis, Bakter. d. angebor. — 
(30). 

—, üb. — neonat. (38). 

Darm, F. v. —occlusion 5. 

—, z. Diagn. d. —occlusion 89. 

—, üb. —resect. 109, 165. 

—, Demonstr. e. —Stücks ra. einge- 
kaps. Kugel 305. 

—, F. v. —invaginat. 334. 

—, d. —resect. im Rigaer Stadt¬ 
krankenhaus 339*, 349*. 

—, Incarcerat. d. —s etc. (4). 

—, —nabt b. gangr. Hernien (21). 
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(26), (69), (76), (82). 

—, Syphilis d. Magen —tract. (61). 
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(55) , (56). 

—, F. v. Undurchg. d. —s (58). 
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—, —blut. b. incarcer. Hernien (60). 
—, F. v. inn —incarcer. (61). 

—, Beh. d. Mast—Vorfalls (67). 

—, Undurchgäng. d. —s b. Axen- 
drehung (69). 

-, üb. —vereinig, n. Länderer (71). 
—, üb. tuberkul. —Stenosen (78). 

—, Tumor, d. —s b. Kind. (78). 
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Bauchwänd. (81). 
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Desinfection, Beitr. z. — d. Hände 
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Diazo-Reaction, üb. d. — 96*, 109. 
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(66). 

i F. V. — d. Nase u. d. Geschlechts¬ 
teile (76). 
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Operative Heilung einer fast völligen Atresie des 
äusseren Gehörganges. 

Demonstration und Vortrag auf dem XIII. Livländischen 
Aerztetage zu Riga am 19. Juni 1901 
von 

Dr. L. G a n d e r e r. 

Meine Herren! 

ln Rücksicht auf das recht selten vorkommende ope¬ 
rative Eingreifen bei hochgradigen Verengerungen oder 
Verwachsungen des äusseren Gehörganges erlaube ich 
mir Ihnen hier eine Patientin vorzustellen, bei der ich 
in Folge einer fast völligen Atresie des linken äusseren 
Gehörganges die hyperostotischen Auflagerungen operativ 
entfernt und dadurch den äusseren Gehörgang wieder 
hergestellt habe. 

Frl. J. S. aus Friedrichstadt, 18 Jahre alt, giebt an, so¬ 
weit 6ie sich bis ins früheste Kindesalter hinein entsinnen 
kann, stets auf dem linken Ohr gesund gewesen zu sein. Zu 
Ende des Jalnes 1899 traten zuerst Schmerzen im linken 
Ohr auf uud bald darauf habe sich auch Sausen und Gehörs¬ 
herabsetzung eingestellt. Otorrhoe habe damals nicht be¬ 
standen. Das Sausen und die Schwerhörigkeit habe allmäh¬ 
lich derartig an Intensität zugenommen, ^iass Patientin im 
Juni 1900 gezwungen war. sich mir vorzuatcllcn. 

Die Untersuchung des linken Ohres ergab im knöchernen 
Theil des äusseren Gehörganges eine derartig hochgradige 
Verengerung, dass nur eine ganz dünne Sonde durch die an 
der vorderen Gehörgangswand sich befindende Oeffnung hiu- 
durcbgeflihrt werden konnte. Eine Eiterung oder übler Ge¬ 
ruch war aus dem Ohr nicht bemerkbar und konnte inan 
keinen Ueb^rbliek über das Verhalten des Mittelolues er¬ 
langen. 

Beim Sondiren fühlt man deutlich die von der hinteren 
Gehörgangswand entspringenden Knochenauflagerungen, die 
sich medianwärts fast bis zum Annulus tyrapanicus hinein 
verfolgen lassen. 

Patientin klagt über fast vollständige Herabsetzung des 
Gehöi8 auf dem lenken Ohr, sowie über starkes Sausen und 
linksseitigen Kopfschmerz. 

Die Gehörprüfutig ergiebt eine Herabsetzung des Gehörs 
fiir die Finstersprache auf kaum 25 Cm., während die laute 
Sprache auf etwa 1,5 Meter noch gehört wird. Die Stimm¬ 
gabel A wird auf osteotympanalem Wege länger percipirt 
als auf aerotympanalem. 


Da au eine medicaraentöse Behandlung oder Besichtigung 
des Trommelfelles bei der fast völligen Atresie des äusseren 
Gehörgange 1 ’ nicht zu denken war, Patientin ausserdem über 
Kopfschmerzen, Sausen und hin und wieder auftretende 
Schmerzen i... linken Ohr klagte, so proponirte ich ihr die 
Abtragung der Hyperostose und Wegbarmachung des äusse¬ 
ren Gehörkanales wobei ich die Geliörfähigkeit zu verbessern 
hoffte. Zugleich machte ich Patientin auf die Gefahren der 
Eiterretention aufmerksam, bei einer eventuell einmal auf¬ 
tretenden Mittelohreiterung. 

Am 13 Juli 1909 vollzog ich die Operation. Durch einen 
direct hinter der Ohrmuschel verlaufenden bogenförmigen 
Schnitt wird die Muschel und nachher, so weit eben möglich 
der häutige Gehörgang abgelöst. 

Die Haut über der Hyperostose war durch Druck stellen¬ 
weise so dünn geworden, dass sie bei der Ablösung mehrfach 
einris8. Dann wurde die von- der unteren und hinteren Ge- 
liörgaiigsw'iind ausgeiiende Hyperostose iu kleinen dünnen 
Lamel^n vorsichtig abgemeisselt, wobei die neugebildete 
Knocliemna8se sich als sehr hart erwies. Da sich die Kno¬ 
chenauflagerungen sehr tief medianwärts liineinzogen. fast 
bis an den Annulus tympanicus, so liess sich eine Verletzung 
des Trommelfelles im hinteren und unteren Theil nicht ver¬ 
meiden. Auch stellte sich durch die Erschütterung beim Ab- 
meisseln eine leicht« Facialisparese ein, die jedoch iu einigen 
Tagen völlig schwand 

Der häutige Gehörgang wurde nun gespalten uud an die 
Wandungen des neugebildeten knöchernen Kantles antam - 
ponirt und darauf zum Schluss die Ohrmuschel wieder ange¬ 
näht. 

Im äusseren Gehörgange heilte der an den Knochen an- 
tamponirte häutige Gehörgang nicht per primara an, sondern 
es mussten mehrfach Granulationen ausgekratzt, mit Lapis 
und Acidum tricliloraceticum geätzt werden, bis sich ‘der 
nengebildete Gehörgang völlig epidermisirt hatte. 

Auch stellte sich nach der Operation eine recht hartnäckige 
Mittelohreiterung eiu, bei der aus der nach hinten und unten 
sichtbaren Perforation Granulationsinassen hervorwucherten, 
so dass ich auch diese mit Acidum tricliloraceticum und Bor- 
spiritus bekämpfen musste und endlich am 18. August waren 
beide Processe, im Mittelolir und im äusseren Gehörgang 
als geheilt zu betrachten. 

Das Gehörvermögen war nach dem Ablaufen des Mittel- 
ohrprocesses für die Flüstersprache auf U/s—2 Meter gestie¬ 
gen und besserte es sich allmählich mit dem .Abblassen der 
Myringitis nach Einträufelungen von Resorcin-Cocainlösnug, 
sowie durch Luftdouchen für die Flüstersprache bis aut 7 -3 
Meter. 
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Päiientin klagte nicht mehr über Kopfschmerzen, sondern 
bloss über linksseitiges Ohrensausen. 

Seit dem 5. September 1900 war Patientin ganz fortgeblie¬ 
ben und erst in diesen Tagen habe ich sie wieder untersuchen 
können und ist der Status präsens folgender: 

Der linke äussere Gehörgang hat durchweg eine Weite 
von 6-8 Mm. im Durchmesser und sieht man die Narbe an 
der hinteren und unteren Gehörgangswand sich fast bis zum 
Trommelfellfalz erstrecken. Eine exostotische Neubildung ist 
im Gehörgange nirgends sichtbar. Das Trommelfell ist etwas 
verdickt und sieht man unten die verdünnte Narbe. Der 
obere Theil des Trommelfells ist leicht geröthet und geht 
hier scheinbar ohne Abgrenzung auf die von Wall bezeich¬ 
nte Pars ossea des Trommelfelles über. Dadurch erscheint 
der Hammer etwas tiefer stehend nnd ist er weuig sichtbar 
abgegrenzt. 

Die Gehörprüfung ergiebt, dass das Gehörvermögen seit 
dem 5. September etwas zu rück gegangen ist. Während da¬ 
mals Patientin die Flüstersprache auf 7—8 Meter hört**, so 
wird jetzt die Flüstersprache auf 5 Meter Entfernung gehört 
und bessert, sich das Gehör durch die Lnftdouch« und Mas¬ 
sage des Trommelfelles nur sehr wenig. Die Stimmgabel 
wird, auf dem Scheitel aufgesetzt, nach links gehört und ist 
die Perceptionsfäbigkeit auf dem osteotympanalen Wege für 
die Stimmgabel eine längere als auf dem aerotympanalen. 

Eine Gehörverbesserung bis auf das nach der Operation 
erzielte Resultat lässt sich durch Luftdouchen, Massage des 
Trommelfelles und der Knöchelchen mit der Lucaeschen 
elastischen Drucksonde als wahrscheinlich voraussetzen. 

• Bei der Frage nach der Aetiologie einer so hochgra¬ 
digen hyperostotischen Verengerung des änsseren Gehör¬ 
ganges müssen wir entzündliche Processe ira äusseren 
Gehörgange resp. im Mittelohr als Ursache anoehmen. 
Dieser Annahme entspricht auch die von der Patientin 
angegebene Schmerzhaftigkeit und die damit zusammen 
hängende Gehörherabsetznng. Leider sind die Angaben 
der Patientin recht ungenaue; so negirt sie anfangs 
jedes vorherige Erkranktsein des Ohres, nachher giebt 
sie die Möglichkeit einer früheren Erkrankung zu, mit 
der Bemerkung, dass sie keine genaueren Daten ans 
frühester Kindheit geben könne, da die Mutter früh ge¬ 
storben. Jedenfalls haben wir es hier mit einer erwor¬ 
benen und nicht hereditären Atresie zu thun, da sämmt- 
liche Angehörigen der Patientin gesund sind und 
Patientin selbst annäherud einen Zeitpunkt angeben 
kann, wann die Beschwerden im Ohr aufgetreten sind. 

Auffallend ist nur das relativ schnelle Wachsen der 
Hyperostose, da solche Neubildungen meist eine sehr 
langsame Entwickelung zeigen und bei jugendlichen In¬ 
dividuen seltener als bei älteren Personen anftreten. 

In seinem Lehrbuch der chirurgischen Erkrankungen 
des Ohres betont Prof. H. Schwartze, dass der 
äussere Gehörgang eine Prädilectionsstelle für die Ent¬ 
wickelung von Exostosen sei, die meist, wie hier, von 
der hinteren Wand aasgehen und sich breitbasig bis 
dicht vor das Trommelfell entwickeln. 

Kleinere Exostosen, gestielt oder rundlich, sind eine 
recht häufige Erscheiuung im äusseren Gehörgange und 
häufiger bei überseeischen Völkern, den Ureinwohnern 
Amerikas, von Welcker, Seligraann, v'irchow 
nnd Blake beschrieben worden. Bei den Amerikanern 
ist nach Ansicht Selig man n’s und W elc k er’s die 
künstliche Formung langgestreckter Schädel die Ursache 
der häufiger vorkommenden Exostosenbildangen. 

Entzündliche Processe im Mittelohr resp. im äusse¬ 
ren Gehörgange sind hier als das ursächliche Moment 
anzusehen, an welches sich dann periostitische Reizun¬ 
gen mit nachfolgenden Ex- und HyperostosenbilJungen 
angeschlossen haben. 

Zum Schluss möchte ich noch die Frage erörtern, 
war der operative Eingriff berechtigt oder nicht, da 
keine dringende Indication zur Operation vorlag. 

Nach Prof. H. Schwartze ist die Exotosen-Opera¬ 
tion dann indicirt: 

1) Wenn die Exostose den Gehörgang fast verschliesst, 
mit Mittelohreiterung complicirt ist und bereits Anzei¬ 
chen von Eiterretention aufweist. 


2) Wenn beide Gehörgänge dnrch Exostosen völlig 
oder fast völlig verlegt sind nnd dadurch hochgradige 
Schwerhörigkeit herbergefiihrt ist. 

3) Wen» es bei einseitiger Exostosenbildung zur Ul- 
ceration der Haut oder znr Granulalionsbildung gekom¬ 
men ist. 

4) Wenn bei einseitiger Exostosenbildung nnd dadurch 
bedingter hochgradiger* Schwerhörigkeit das zweite Ohr 
ans anderen Ursachen unheilbar taub Ist. 

Bei stricter Befolgung dieser Indicationen hätte ich. 
gewiss nicht operiren sollen da weder Eiterung noch 
Eiterreteution ; weder doppelseitige ExostosenbilJung, 
noch Taubheit des anderen, nicht verengten, Ohres vor¬ 
lag. Da Patientin jedoch über zeitweilige Schmerzen 
im linken Ohr klagte, die angebliche Ursache dieses 
Schmerzen jedoch wegen der hochgradigen Stenose der 
Gehörcanales nicht nachgewiesen resp. übersehen werden 
konnten, so nahm ich als Ursache der so relativ schnei] 
fortschreitenden Hyperostosenbilduug nur entzündliche 
Processe im äusseren Gehörgange oder Mittelohr an. 
Ferner befürchtete ich bei einer etwaigen auftretendeu 
Eiterung eine Eiterretention, obgleich znr Zeit keine 
Otorrhoe bestand. 

Das gravirendste Moment, welches mich znr Opera¬ 
tion veranlasste, war die Hoffnnug auf Gehörverbesse* 
rnng, welche Annahme sich auch nach der Operation 
bewahrheitete. Bei dem relativ schnellen Fortschreiten 
der Verengerung des äusseren Gehörkanales wäre es 
wohl recht bald zu einem totalen Verschluss desselben 
gekommen und s<-mit wohl auch zur fast völligen Taub¬ 
heit auf dem linken Ohr, welchem Uebelstand ich durch 
die Operation Vorbeugen wollte. 

Es lag somit nicht die Dringlichkeit der Operation 
vor, wohl aber hielt ich sie au? den soeben angeführten 
Gründen für nothwendig und somit anch für berochtigt. 


Ein Fall von Sarcoma duodeni, eine Ovarialcyste 
vortäuschend. 

Mit günstigem Erfolg operirt, and demonstrirt aut dem XfIL 
livl. Aerztetage za Riga. 

Von 

Dr. Wolfram, 

Riga. 

Mit welchen Zufälligkeiten der Gynäcologe manchmal 
zu rechnen hat, möge folgender Fall darlegen. 

Am 9. März a. c. suchte mich Frau D. in meiner Sprech¬ 
stunde anf; die Untersuchung der in ihrer Ernährung stark 
zurückgegangenen Frau ergiebt eine prall elastischeGeschwalst, 
bis handbreit über den Nabel reichend, den Uterus in Retro- 
flexions8tellung, tief von der Geschwulst noch unten gedrückt, 
weder Salpinx nach Ovarien nachweisbar. Uterus nnd Ge¬ 
schwulst eine scheinbar innig verwachsene und unbewegliche 
Masse. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der linea alba gestalten 
sich die Verhältnisse recht schwierig; erst nachdem das Netz 
ansgiebig unterbunden und abgetragen, war es möglich in die 
Tiefe zu gelangen und langsam die Adhäsionen zu lösen, doch 
nicht weit, denn oben und hinten scheint der Tumor mit der 
Wirbelsäule verwachsen, erst nach Spaltung und Entleerung 
einer Menge dickflüssiger dunkeliother Flüssigkeit lässt sich 
der dickwandige Sack leicht aus dein Becken heransschälen, 
indem er nirgends mit den Genitalien innig verbunden ist. 
nur an der hinteren Partie in der Höhe des Pancreas siösst 
man auf bedeutenden Widerstand. 

Nach Lösung der lezten Adhäsionen haben wir folgendes 
Bild : die Cyste geht in einen etwa 5 Finger dicken Stiel über, 
auf welchem das Mesocolon breit reitend inserirt; da ich nun 
einen Pancreastnmor vei muthete, glaubte ich weiter nicht vor 
dringen zu brauchen, sondern entschloss mich, wie es Prof. 
A. M a r t i n (Vortrag und Demonstration Berlin 1890), in einem 
Falle von Pancreascyste gethan. den Stiel in seiner ganzen 
Peripherie zu umstechen und zu unterbinden (Formalincatgut) 
und den wenig blutenden Stumpf durch Herüberziehen von 
Peritoneum mit fortlaufender Catgutnaht fest gegen die 
Bauchöhle abzuschliesseu. 
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Patientin hat den Eingriff gut fiberstanden and erlaube ich 
mir hier die blühende Frau vorznstellen. 

Ans der Reconvalescenz ist anzuführen, dass die Urinprobe 
sofort tisch der Operation 2’/»°/o Zocker ergab, welcher im 
Laufe von 6 Wochen allmählich verscliwsnd. 

Die vom Herrn Collagen Schabert vorgenommene 
microscopische Untersuchung ergab eine grosse Ueber- 
raschung. Anstatt des erwarteten Pancreasturrwr ergab 
sie einen Darratumor, welcher nach seinen anatomischen 
Verhältnissen nichts anderes sein konnte als ein Duode- 
nnnitnmor; ausser einem etwa Thalergrossen Stück 
normaler Dnodenumschleimhaut, besteht der ganze übrige 
Tnmor aus der collossal hypertrophirten nnd sarcoraatös 
entarteten Muscularis, mit einer dünnen Schicht Serosa 
überz« gen. 

Die cystische Form des ursprünglich soliden Tumors 
erklärt sich leicht, wenn min sich vorstellt, dass der 
schnell wachsende Tnmor in Folge mangelhafter Ernäh¬ 
rung central zerfallen nnd eiuschmelzen musste, zumal 
bei der schwer arbeitenden Frau mechanische Insulte und 
centrale Haeraorrhagien den Process beschleunigen dürf¬ 
ten (Sc h a b e r t). 

Chirurgisch interessant ist in unserem Falle, dass hier 
ein tbal • rgrosser Defect im Duodenum nicht nach den 
Regeln der modernen Darmnaht versorgt worden ist und 
dennoch der Darm zur vollkommensten Zufriedenheit 
functiomrt, Stenosenerscheinungen sind nicht vor¬ 
handen. 

Wie wäre dieser Fall wohl verlaufen, wenn der Zu¬ 
fall ihn einem principiell vaginal vorgehenden Collegen 
zngeführt hätte? 


BQcheranzegien und Besprechungen. 

Lipowski. Leitfaden der Therapie innerer Krankhei¬ 
ten mit besond. Berücksichtigung der therapeut. 
Begründung und Technik. Springer. 

«Die Therapie ist Endzweck der Medicin». Von diesem Ge- 
sichtspnnct ans, mit grösst möglicher Ontralisirnng and 
nnter Betrachtung aller Sonderdisciplinen der Praxis und 
Therapie vom einheitlichen Standpnnct des pract. Arztes ist 
vorliegendes Bach entstanden. Von allen Thedgebieten der 
Therapie ist iu demselben daher anch das enthalten, was dem 
pract. Arzt geläufig sein muss. Das rein practische Princip 
ist auch für die Eintheilung des Stoffes massgebend gewesen; 
zunächst werden die Infectionskrankheiten i Masern, Scharlach, 
Diuhtherie, Typhus und Gelenkrheumatismus) abgehandelt, 
soaann Erkrankungen des Herzeus, der Nieren und Verdau¬ 
ungskrankheiten. Darauf folgt eine leider etwas kuize 
Diätotherapie, dann Stoffwechselkrankheiten und Erkrankun¬ 
gen des Blutes. 

Es ist natürlich, dass anf einem Gebiet, das in ausschliess¬ 
lichem Maasse Sache feinfühliger Subjectivität und Tactes ist, 
wie die Therapie, sich detailirte Vorschriften nie werden geben 
lassen können — nur die Encheiresen, das rein Aeusserliche 
kann beschrieben werden — nnd nur gewisse allgemeine lei¬ 
tende Gesichtspnncte sind zu betonen. Das vorliegende Buch 
wird daher mit grossem Nutzen von jüngeren Collegen ge¬ 
lesen werden, unter diesen noch ganz besonders von denen, 
die nicht das Glück haben beständig an einem Hospital thätig 
zu sein. 

Wiehert. 

W. Ebstein: Die chronische Stuhlverstopfung in der 
Theorie und Praxis. Verlag von Ferdinand Enke. 1901. 
Stuttgart. 

Es Ist ja eine allbekannte Thatsache. dass die habituelle 
Stublträgheit und ihre Folge, die chronische Stahlverstopfung 
mit zu den allerhänfigsten Leiden der Menschheit gehören. 
Wie wichtig es nnn für jeden practischen Arzt ist mit ge¬ 
nannten Krankheitserscheinnngen nnd den dnreh dieselben her- 
yorgerufenen Nah- nnd Fern Wirkungen vertraut zu sein, ist 
ja ohne weiteres klar. 


Ans der Feder des bekannten Göttinger Professors stammt 
r.nn die vorliegende Monographie, welche nns in ganz vorzüg¬ 
licher Weise belehrt über die existirenden Theorien der Ent- 
stehungsweise dieser menschlichen Plage, über die grosse 
Anfgabe, welche eine rationell wissenschaftliche Behandlung 
hier ei füllen kann. In genauer, ausführlicher Weise versneht 
es Ebstein namentlich den Zusammenhang zwischen den 
verschiedensten Krankheitssymptomen in ganz entlegenen 
Organeu mit dem primären Leiden, einer bestehenden Stuhl¬ 
trägheit oder der chronischen Constipation zu eruiren, indem 
er durch zahlreiche der Arbeit am Schlüsse beigefügte Kran¬ 
kengeschichten nns eine derartige Zusammengehörigkeit vorde- 
monstrirt. Der Frage über die Behandlnng dieser Zustände 
ist eine ausführliche Besprechung zu Theil geworden, wobei 
unter anderem Verf. sehr warm für den Gebrauch von Oel- 
klysmen eint ritt 

Im Uebrigen verweisen wir auf die Arbeit selbst, welche 
jeder Praktiker mit dem allergrössten Interesse lesen wird. 

Hecker. 

Bunge: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

I. Band. Vogel. 

Währeud Jedermann die gewöhnlichen «Lehrb. d. Physiol.» 
kaum als Lectüre, sondern nur als Nachschlagehücher be¬ 
nutzen wird, kann man von dem vorliegenden Werke mit 
Sicherheit behaupten, dass es mit Vergnügen duich- 
gelesen nnd mit dem Gefühl hohen Genusses und grosser 
Anregung aus der Hand gelegt werden wird. Nicht nur der 
dem Verf. eigene glänzende, leichte Stil, sondern auch die 
Anordnung des Materials und die grosse Fülle des Gebotenen, 
nicht in enge herkömmliche Form gepresst, fesseln den Leser. 
Veif. beginnt, die 28 Capitel, ans denen der I. Band besteht, 
mit der Physiologie der Sinnesorgane (10 Cap.), sodann folgt 
die Physiologie des Gehirns in 6 Cap., sodann Schlaf, Hypno¬ 
tismus, Winterschlaf. Sympathicus, ailg. Mnskel- nnd Nerven- 
physiologie, thierische Eieetricität, Stimme and Sprache, Fort¬ 
pflanzung, Vererbung und Regeneration. 

Staunenerregend geradezu ist die Belesenheit des Verf. 
Dabei verliert er sich aber nie in Kleinigkeiten, sondern be¬ 
hält stets den höheren, allgemeinen Standpunct bei, von dein 
aus er die Einzelheiten betrachtet; nnd gerade dieses Her- 
vortreteu einer abgeklärten philo«ophi9chen Denkweise, der 
ein stark individuelles Gepräge anhaftet, lässt das Buch als 
so anziehend und fesselnd erscheinen. 

Das Werk sei wärmstens empfohlen! 

Wiehert. 


Protokolle 

des deutsohen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1303 Sitzung am 24. September 1901. 

1. Wan ach stellt einen 52 J. a. Mann vor, dem er die 
Pars pylorica des Magens wegen Carciuom 
resecirt hat — Pat. ist bis vor 2 Monaten ganz gesund 
gewesen. Damals traten Schmerzen im Epigastrium, beson¬ 
ders nach den Mahlzeiten, anf, Pat. wurde schwach und ma¬ 
gerte rapide ab. Erbrechen ist kein Mal aufgetreten. Vor 
1 Monat wurde ein Tumor im Epigastrinm constatirt. Pat. 
trat am 13. August 1901 in das Peter-Paulhospital ein. Hoch¬ 
gradige Schwäche und Anämie, Knöchelödem. Anämisches 
systol. Geräusch an der Herzspitze. Rechts von der Mittel¬ 
linie im Epigastrium ein hühnereigrosser, harter, höckeriger 
unempfindlicher Tnmor, der sich nach allen Richtungen frei 
verschieben lässt. Motilität des Magens fast normal, im Ma¬ 
gensaft Spuren von HCl, keine Milchsäure. — Am 18. August 
Laparotomie in der Mittellinie. Das Carcinom nimmt die 
hintere Wand des Pars pylorica und einen Theil der kleiuen 
Curvatur ein, ohne auf den Pylorus selbst überzugreifen. 
Keine Verwachsungen mit der Umgebung. Die Resections- 
8chnitte werden, weit ab von der Neubildung, einerseits durch 
das Duodenum, andererseits etwa an der Grenze des mittleren 
und rechten (pylorischen) Drittels d^s Magens geführt. Die 
Lumina des Duodenum und des Magens werden vernäht; 
Gastrojejunostomia retrocolica posteriol nach Hacker, 
Enteroaiiastomose zwischen der. beiden Schenkeln der an den 
Magen gehefteten Dünndarmsehlinge. Bauchwunde vernäht. 
Erbrecheu trat nnr einmal, am 3 Tage nach der Operation, 
auf, sonst ganz glatter Verlauf. Am 26. September reist Pat. 
in seine Heimath (Südrnssland) zurück. 

W. hat den Kranken deshalb vorgeführt, weil er nnge- 
wöhnlich günstige Chancen für eiue Radicalheilung bietet: die 
Krankheit hat erst vor 2 Monaten begonnen, der Tumor war 
streng localisirt, die Reseetion Hess sich in ganz gesundem 
Gewebe ausführen, es bestanden weder Verwachsungen noch 
Drüsengeschwülste. Solche Bedingungen findet man nur selten 
und dementsprechend sind die Resultate der Radicaloperation beim 
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Magencarcinom noch recht schlecht. Die dauernd geheilten 
Fälle lassen sich an den Fingern herzählen. Die Operations¬ 
technik ist jetzt soweit aasgebildet, dass nur verhältnissmäs- 
sig wenige Kranke an der Operation sterben, die Mehrzahl 
geht aber an Recidiven za Grande. Die Indiuatioasstellung 
variirt innerhalb weiter Grenzen. 

Während einerseits die Ansicht vertreten wird, dass jeder 
Tumor, der sich dentlich palpiren lässt, schon zu weit vorge¬ 
schritten ist um radical entfernt werden za können, operiren 
Andere sogar noch bei Verwachsungen mit den Colon trans- 
versnro! Diesen Operationen möchte W. nicht das Wort re¬ 
den, andrerseits aber die Grenzen für die Operation auch nicht 
gar za eng gezogen wissen. Die Entscheidung, ob man pallia¬ 
tiv (Gastroenterostomie) oder radical operiren soll, kann nur 
nacii Eröffnung der Bauchhöhle und genauer Untersuchung 
der Beziehungen desTnmors zur Nachbarschaft gefällt werden. 
Zum Schluss betont W. noch einmal, dass bei uns zu Larde 
die Kranken sehr selten in solchem Zustande in chirurgische 
Hände gelangen, dass sie für die Radicaloperation geeignet 
erscheinen. ; 

(Autoreferat). 

Discus8ion: 

Westphalen bestätigt, dass nur wenige Fälle sich zur 
Resection eignen und die Frage der Resec.tionsmöglichkeit nur 
nach Eröffnung der Bauchhöhle mit Sicherheit entschieden 
werden könne. W. erinnert sich nur 4 derartige Fälle gese¬ 
hen zu haben. Der erste derselben wurde resecirt, starb aber 
an Aetherpneumonie, der zweite starb im Collaps; im 3 wurde 
wegen gleichzeitigem über das Peritoneum verbreiteten Echi¬ 
nococcus die Bauchhöhle gleich nach Eröffnung derselben 
wieder geschlossen. Der 4. entzog sich der Behandlung. Im 
allgemeinen sind es die Tumoren von bindegewebiger, scirrho- 
tischer Beschaffenheit, welche am Pylorusthell sitzen, welche 
sich für die Resection eignen. Metastasen sind bei dieser 
Form des Krebses weniger zu erwarten. S t r a u s s berichtet 
über Fälle von Resection, welche über 3 Jahre recidivfrei ge¬ 
blieben waren; offenbar handelte es sich auch in den 
Straus s’schen Fällen um analoge gutartige Krebsformen. 

, T i 1 i n g hat noch kein Mal zu reseciren Gelegenheit ge¬ 
habt. Eine Radicaloperation auszuführen ist nicht rathsam, 
wenn die Lymphdrüsen schon infiltrirt gefunden werden. 
Giebt doch das Mammacarcinom, bei welchem eine Entfernung 
sämtlicher inficirten Drüsen noch verhältnissmässig leicht aus¬ 
führbar immer noch 70 pCt. Recidive. T. ist daher der An¬ 
sicht, dass wenn der Tumor nicht ganz beweglich und die 
Drüsen nicht vollständig frei sind, die Gastroenterostomie der 
Resection vorzuziehen ist. Eine Gastrostomie allein macht 
Pat. zu viel Beschwerden. Zu bedenkeu ist in noch resec- 
lionsfähigen Fällen wie dem W a n a c h’schen, dass die Noth- 
wendigkeit, an verschiedenen Stellen des Darmtractus sorg¬ 
fältige doppelseitige Nähte anzulegen, eine bedeutende Zeit 
beansprucht; die Operation wird dadurch sehr in die Länge 
gezogen und dürften die Kräfte des geschwächten Pat. für 
einen derartigen Eingriff häufig nicht ausreichende sein. 

' Kernig erinnert sich eines Falles in welchem beider 
noch jungen Frau eine Gastroenterostomie ausgeführt wurde. 
Pat. besserte sich nach der Operation zusehends und wurde 
sogar schwanger. Die Geburt verlief normal; Pat. ging aber 
nicht an ihrem Krebsleideu, sondern an einer Puerperaler- 
krankung, einem Pueumothorax nach einer Lungenembolie zu 
Grunde. 

Schmitz erkundigt sich, wie lange die Operation im 
W a u a c h’schen Falle gedauert bat. 

Wan ach: etwas über 2 Stunden. Hier scheint, wie 
schon erwähnt, die Resection selten ausgeführt zu werden, 
ln Deutschland werden die Indicationen offenbar weiter ge¬ 
stellt, womit sich W. jedoch nicht einverstanden erklären 
kann. Jahrelang beobachtete Fälle ohne Recidiv bilden auch 
heute noch eine Seltenheit. Zöge in Dorpat hat auch in- 
operabele Fälle resecirt um bessere functioneile Resultate zu 
erzielen. 

Westphalen: Zur Präcisirung der sich noch zur Re* 
section eignenden Fälle wäre hinzuzufügen, dass folgende 
Bedingungen erfüllt sein müssen. 1) Tiefstand des Magens 
meist in Folge 2) Entwickelung eines harten, wenig zu Zer¬ 
fall neigenden Tumors der Regio pylori, 3) grosse Beweg¬ 
lichkeit desselben, 4) muthraasslich geringer Zerfall, wofür 
meist Abwesenheit von Blut im Mageninhalt und Fortdauer 
des Appetites soweit dieser nicht etwa durch die Staguatiou 
des Ingestes verursacht wird, sprechen dürften. 

2. Kernig referirt über einen Fall von Hyperpy- 
rexie. Fälle excessiver Steigerung der Körpertemperatur 
sind fast ausschliesslich bei Rheumatismus ac. zur Beobach¬ 
tung gelangt. Vor Jahren hat K- auch in einigen Pneumonie¬ 
fällen im Beginne der Erkrankung eine Hyperpyrexie zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Pribram führt an, dass 
in einigen Jahren sich solche Fälle häufen um dann für einige 
Zeit wieder von der Bildfläche zu verschwinden. Im Ker¬ 


n i g 'scheu Falle handelte es sich um eine Pat., welche am 
8. JuM 1901 ins Obuchowhospital eintrat and an ac. Rheamfc- 
»Ismus der Fuss- und Handgelenke litt In den ersten Tagen 
zeigte sie gewöhnliche Temperaturen zwischen 38 und 39° C. 
Am Abend des 9. Tages stieg die Temperatur auf 39,7. Am 
17. Juli (10. Tag) stieg die Temperatur am Morgen bis 
40,6° C. bei einem Pnlse von 120. Um 12 Uhr Mittags wurde 
in der Achselhöhle 42,3, im Rectum 42,4° gemessen. Am 
Abend war es geluugen, die Temperatur auf 39,5° herabzu¬ 
drücken ; dieselbe schwankte in der Nacht zwischen 39,8 bis 
40,2 und erreichte in den nächsten Tagen nicht mehr eine so 
excessive Höhe. Bemerkenswerth ist, dass während des Pa- 
roxysmus die Schmerzen nachliessen; es bestand leichte Be¬ 
nommenheit, Somnolenz und geringe Cyanose. Eine Miliaria 
rubra war reichlich ausgesprochen- 

Die Behandlung des Anfalls bestand in Bädern (2 von 25° 
3 von 22® R.), grosse Gaben Chinin (1,5 grm.). Wie der weitere 
Verlauf zeigte, bandelte es sich um einen langwierigen Fall 
Rheumatismus ohne Complicationen; typhöses Fieber ist mit 
Sicherheit auszuschliessen. Eudocarditis ist nicht eingetreten. 
ln einem Fall von Pribram starb die Pat. im Anfalle bei 
einer Temp. voo 43° C. 

Sphraitz erkundigt sich, ob nicht weitere Gelenke rheu¬ 
matisch befallen wurden. 

Kernig: der Process lokalisirte sich hauptsächlich in 
den Handgelenken in welchen es zu bedeutender Verdickung 
der Kapsel und dadurch bedingter Ankylose kam- Pat. litt 
ausserdem an einem Tripper. 

Petersen: wurden Gonococcen nachgewiesen? 

Kernig: Die Diagnose ist nicht bakteriologisch nachge¬ 
prüft worden. 

Petersen: Die Verdickung der Bäuder und Syno vialis, 
welche Bich nach gonorrhoischen Afiectionen der Gelenke aas¬ 
bilden, lasseu sich sehr schön im Röntgenbilde beobacliteu. 
Die lange Dauer der Erkrankung in diesem Falle, so wie 
auch die Torpidität sprechen wohl für einen gonorrhoischen 
Ursprung des Leidens. 

Director: Dr. W. K e r u i g. 
Secretär: Th. Dobber t. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
su Riga. 

Sitzung vom 3. Oct. 1901. 

1. Der Präses (Dr. Bernsdorff) gedenkt des am 29. Sept. 
verstorbenen ordentlichen Mitgliedes: Dr. Eugen v. Bock - 
mann. 35 Jahre lang sei derselbe Mitglied gewesen und 
etwa die Hälfte dieser Zeit habe er in unserem Verein Aem- 
ter bekleidet. 5 Jahre lang sei er Secretär gewesen, 2 Jahre 
Präses u ud über 10 Jahre Bibliothekar. Als Letzterer habe 
er den Katalog angefertigt, welcher es uns erst ermögliche 
uns unsere Bibliothek recht zu Nutze zu machen und welcher 
von keinem Geringeren, als Rudolf V i r c b o w in anerken¬ 
nendster Weise benrtlieilt worden sei. In den letzten Jahren 
hätten Kränklichkeit und Berufsgeschäfte den nun Verstor¬ 
benen verhindert, die Vereinssitzungen regelmässig zu be¬ 
suchen, so dass er der jüngeren Generation in unserer Ge¬ 
sellschaft wenig bekannt gewesen, doch hätten die Ereignisse 
des vorigen Semesters gezeigt, dass, wenn es galt in gefähr¬ 
deter Zeit dem Verein beizuspringen, er sich durch diese Hin¬ 
dernisse nicht habe abhalten lassen. Auf Auflorderuug des 
Präses erheben sich die Anwesendeu, um das Andenken des 
Verstorbenen zu ehren, von ihren Sitzen. 

2. Dr. Hampeln berichtet über die letzte Krankhei t 
Dr. v. B o c h m a n n’s , ein Oesophaguscarcinom mit termi 
naler Lungengangrän. 

Die ersten Erscheiuungen. welche im Frühjahr dieses Jahres 
anftraten, bestanden in heftigen epigastrischen Schmerzen, — 
welche soust eher ein Oesophaguscarcinom ausschliessen — 
uud in Thoracalschnierzen. Auch das anfängliche Fehlen von 
Schlingbeschwerden sprach gegen Oesophaguscarcinom, so 
dass man ohne instrnmentelle Untersuchung im Hinblick auf 
den Allgemeinzustand und die von jeher bestehende Anaci¬ 
dität zur Diagnose eines Magencarcinoins gedrängt wurde, 
mit der Localisation an der kleinen Cnrvatnr oder am Kundus. 

U/s Wochen vor dem Tode stellte sich linksseitige Pleuritis 
und Verdichtung des linken unteren Lungenlappens eiu, bald 
Uebergang in Lnngengangrän, welche raschen Verfall der 
Kräfte zur Folge hatte und in IV» Tagen den Tod herbei¬ 
führte. 

Die Section ergab ein Neoplasma im Oesophagus in der 
Höhe der Bifurcation der Trachea; ob Cardnom oder Sarcom 
vorlag, lasse sich nicht entscheiden, da die mikroskop- Unter- 
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suchnng noch nicht beendet sei. In der Gegend der Cardia 
fand aich eine wallnussgrosse Metastase, die Cardia von aussen 
her comprimirend, offenbar eine inficirte Drüse. Ferner zahl* 
reiche Metastasen in der Leber, den Nieren, im Herzfleisch. 
Ausserdem alte Aortensklerose, keiue Tuberculose. 

3. Dr. Hampeln berichtet über den in der DiRCussion 
auf der vorigen Sitzung von ihm erwähnten Fall von Darm* 
occlnsion, in welchem sich bei der Section keine 
Strangulatio nsf urclie fand. 

Es handelte sich um einen jnngen Mann, der früher immer 
gesund gewesen war. Am Abend vor seiner Erkrankung 
hatte er Hefepfannkuchen gegessen, 3 Stunden später, um 12 
Uhr Nachts, stellten sich die Erscheinungen des Miserere ein. 
Um 2 Uhr Nachts UeberfÜhrung ins Krankenhaus- Die vor¬ 
geschlagene Operation wird von Patienten zurückgewiesen, 
ClyBmate bleiben ohne Et folg, es gehen nur Winde ab. Die 
Auftreibung des Leibes ist nicht hochgradig, Pat. collabirt 
mehr and mehr, um 2 Uhr Nachm, erfolgt der Tod. 

Die Obduction ergab keine Achsendrebung, keiue Abschnü¬ 
rung, kurz keine der gewöhnlichen Ursachen einer Occlnsion ; 
die letztere war vielmehr dadurch bedingt, dass ein grosses 
Convolut Dünndarm8chlingen — im Ganzen ca. 5 m. Dünn¬ 
darm sich über die flexura sigmoidea hinübergelagert hatte, 
gewissermassen lnxirt- war, so dass anf diese Weise gleich¬ 
zeitig eine Occlusion des Dünndarms n. der Flexur zu Stande 
gekommen war. Der Dünndarm war durch die radix niesen - 
terii der starkgeblähteu Flexur wie von einem Ring um- 
schnürt. 

In der neueren Literatur seien derartige Fälle nicht er¬ 
wähnt, wohl aber beschreibe Leie h tenste r n ähnliche, 
die sich indessen von dem in Bede stehenden Falle Dr. Ham¬ 
pel n’s dadurch unterscheiden, dass erstere sämmtlich mit 
einer Achsendrehnng combinirt waren. Ausserdem erwähnt 
Leichten Stern fremde Beobachtungen ohne diese Com- 
bination — die also nach der Beschreibung mit dem Falle 
Dr. H’s fiberemstimmen müssten, — bezweifelt jedoch die 
Richtigkeit derselben. Von bekannteren Occlusionsformen 
komme Treves’ «Incareeration über dem Strang» dem sei- 
nigen am nächsten. 

Aehnlicbe Verhältnisse, wie bei dem eben beschriebenen 
setzt Vortragender auch bei dem Fall «Tidrik» voraus. Das 
cöcale Ende des Ileum müsse durch eine Colonschlinge com- 
rimirt gewesen und diese bei der Operation, während des 
uchen9 nach der Occlusionsstelle, zurückgeschlüpft sein. 

Dr. v. Bergmann meint, nach der hernmgereiebten 
Skizze zn urtbellen, den von Dr. Hampeln heute beschrie¬ 
benen Fall für eine jener Occlusionsformen halten zu müssen, 
bei welchen der durch abnorme Gasspannung geblähte Dünn¬ 
darm sich um den Dickdarm geschlangen habe. Die Verän¬ 
derungen seien allerdings in diesem Falle wenig ausgesprochen 
und es brauche sieb daher hier nicht um eine absolute Occlu¬ 
sion gehandelt zu haben; die ausgebildeten Formen dieser 
Vei Schlüsse gäben eine absolut infauste Prognose. 

Nothwendig für das Zustandekommen solcher Compressionen 
durch eine Darmschliuge sei also eine abnorme Gasspannung 
in der comprimirenden'Schlinge, ohne dieselbe halte Redner 
eine Compression für unmöglich. Redner habe schon dar¬ 
auf hingewiesen, dass man z. B. nicht selten die Flexura 
sigmoidea nach rechts über das Coecum geschlagen finde, bei 
Abwesenheit jeglicher Occlusiouserscbeinungen. 

Was speciell den Fall Tidrik aulange, so fehle hier auch 
der Nachweis einer abnormen Beweglichkeit des Colon ascen- 
dens, wie sie für das Zustandekommen der vou Dr. Ham¬ 
peln angenommenen Verhältnisse gefordert werden müsse. 

Dr. Scbabert spricht sich dahin aus, dass das Wesent¬ 
liche in Dr. Hampel n’s Fall die Incareeration des Dünn¬ 
darms sein müsse; der schnelle Tod spreche dafür. 

Dr. H a m p e 1 n : Es sei richtig, dass im Falle Tidrik 
eine abnorme Beweglichkeit des Colon ascendens im Sections- 
protokoll nicht vermerkt sei, aber ebensowenig sei in dem¬ 
selben gesagt, dass dasselbe normal gewesen. Man werde in 
Zukunft bei der Section diesem Punkte mehr. Aufmerksam¬ 
keit zuwenden und auch negative Befunde aufzeichnen 
müssen. 

4. Dr. 0. Brehm (als Gast) stellt 3 Fälle von Fractur 
des 08 naviculare der Hand nebst den dazugehörigen 
Röntgenphotographien vor (die begleitenden Ausführungen 
erscheinen im Druck). 

5. Dr. 0. Burchard stellt einen Fall von Akrome- 
alie vor, mit gleichzeitiger Demonstration auf den Fall 
ezüglicher Röntgenaufnahmen. (Ein genauer Bericht er¬ 
scheint im Druck), 

Dr. Behr: Der Fall, welchen Herr College Burchard 
soeben vorstellte, ist in mehrfacher Beziehung vom grössten 
Interesse und verdient unsere ganze Aufmerksamkeit. Einmal 
sind die Fälle von reiner Akromegalie äusserst selten und 


gehören zu den grössten casuistischen Raritäten, zwelteus 
ist aber der besprochene Fall mehr als geeignet die grossen 
Schwierigkeiten erkennen zu lassen, welche nnter Umständen 
der Diagnose Akromegalie anhaften. Schlesinger meint, 
die Akromegalie wäre viel häufiger za beobachten, als man 
schlechthin annehme. Jedenfalls ist bei uns zu Lande die 
Akromegalie so wenig bekannt, dass meines Wissens hier in 
unserer Gesellschaft nur ein Fall, ich glaube vor ca. 12 oder 
13 Jahren von Herrn Collegen Eduard Schwarz demon- 
slriri wurde. 

Was die Diagnose «Akromegalie» betrifft, so ist dieselbe 
einfach, wenn man sich nur an die Vergrösserung der Extre? 
mitöten und des Kopfes hält, diese auffallenden Verändernn- 
gen sieht ein Jeder, — bemüht man sich aber der Sache anf 
den Grund zu gehen uud die Akromegalie, im Sinne von 
Pierre Marie, von anderen Krankheiten abzugrenzen, so 
steht man bisweilen vor den allergrössten Schwierigkeiten. 
Man vergleiche beispielsweise die Monographie von Stern¬ 
berg (Sammlung von Nothnagel) und lese daselbst das 
Kapitel «Diagnose und Differentialdiaguose» um das Gesagte 
zu begreifen. Da werden, wenn ich nicht irre ca. 30 oder 
mehr Krankheiten aufgoführt, die bei der Differentialdiagnose 
in Betracht kommen. Herr College Burchard hat sich 
daher bei der Besprechung seines Falles die grösste Mühe 
gegeben denselben differentialdiaguostisch abzugrenzen nnd 
versuchte ausführlich zu beweisen, aus welchen Gründen der 
vorgestellte Fall als «Akromegalie» im strengen Sinne des 
Wortes anfzofa88en ist. Wenn ich den Herrn Collegen B. 
recht verstand, so fasste er die Akromegalie als Krankheits- 
einheit, als öntitö morbide und führte seine ganze Deduction 
von diesem Gesichtspunkte aus. leb weiss nicht, ob ein sol¬ 
cher Standpunkt sich vollkommen behaupten lässt. Wir 
müssen bei der Schilderung der Akromegalie drei Gruppen 
auseinanderbalten. Die eine Gruppe bilden ]ene Erkrankungen, 
welche gleichsam acut einsetzen, als wirkliche Krankheiten 
den Menschen befallen and unter bestimmten Erscheinungen 
in längerem oder kürzerem Verlante zum Tode führen. In 
der zweiten Gruppe handelt es sich um constitutioneile Er¬ 
krankungen, welche als Wachsthumsanomalien aafznfassen 
sind. Sie beginnen zur Zeit der Zahnung, erreichen während 
der Pubertät ihre grösste Entwickelung nnd verharren dann 
in diesem Stadium. — Eudlich drittens muss man akro ine¬ 
gale Symptome berücksichtigen, welche zu den verschie¬ 
densten Krankheiten binzutreten und sich mit denselben as- 
sociiren. (Myxödem. Morbus Basedowi). Es ist mir nun in vor¬ 
liegendem Falle nicht ganz klar geworden, wie der Herr 
College B. sich die Sache denkt, da er die Akromegalie als 
Krankheitseinbeit auffnsst, während man doch vor allen 
Dingen sich darüber einigen müsste, in welche Gruppe der 
Akromegalie die Patientin gehört. Handelt es sich beispiels¬ 
weise um eine Constitutionsunoiiialie oder nm akromegale 
Symptome bei einer nicht völlig aufgeklärten Erkrankung? 
Dieser letzte Punkt scheint mir deswegen vou Bedeutung, 
weil bei der soeben vorgestellten Kranken viele Symptome 
zu fehlen scheinen, welche der Akiouiegalie als öntite morbide 
unbedingt zukommen. Vor allen Dingen fehlt die Vergrösse- 
rnng der distalen Knochenenden. Aus den hier vorliegenden 
Röntgenbildern kann ich eine Vergrössernng der distalen 
Knochen nicht erkennen. Man sieht auf dem Bilde eine Ver- 
grösserung der Weichtheile, das aber, was die Akromegalie 
im Sinne von Pierre Marie charakterisirt, die Vergrösse- 
rung der Knochen, ist nicht wahrzunehmen. Ich erlaube mir 
dagegen ein Radiogramm zu demonstriren, welches im Gegen¬ 
sätze zu der hier vorgostellten Kranken, alle Kuochenver- 
änderungen aufweist, welche der echten Akromegalie zn- 
kommen (Demonstr. des Radiogrammes). Die Veränderungen 
sind so ansgesprochen, dass eine weitere Beschreibung unnütz 
erscheint. Sie sehen hier die fächerförmige Ausbreitung der 
Phalangen, welche Herr College B. in seinem Falle und auch 
bei den Röotgenbildern der S ter nberg’schen Monographie 
vermisst. Wenn man das vorliegende Röntgenbild betrachtet, 
so hat man den Eindruck als würde die Hand zn einem viel 
grösseren Individuum gehören, als ihr Träger thatsächlich 
ist. Die Eudphalangen fehlen bei dem Patienten oder sind 
stark verkrüppelt, in der Weise, wie man es bei der Lepra, 
der Syringomyelie etc. beobachtet. Ich habe daher lange 
geschwankt diesen Fall als echte Akromegalie anzusprechen, 
bis jedoch eine fortgesetzte Beobachtung nnd zahlreiche 
Sensibilitätsprüfungen mich überzeugten, dass die erwähnten 
Erkrankungen auszuscbliessen and die symetrische Vergrös- 
serung aller distalen Knocbenenden doch nur der Akrome¬ 
galie zukommen. Ich habe in der Literatur einen analogen 
Fall gefunden und erlaube mir das Bild desselben hier vor¬ 
zuweisen. (cf. «Ein Fall von Akromegalie von Dr. C. B u z e r, 
ärztliche Rundschau 1892 Nr. 40). Selbstredend kommt es bei 
der Differentialdiagnose darauf an, die Sensibilitätsprüfung 
auf alle Qualitäten auszudehnen und eine Prüfung der dis- 
socirten Empfindungen nicht zu versäumen. Herr College B. 
hat leider bei seiner Untersuchung diesen Punkt ausser Acht 
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elassen, sodass nach der Richtung hin der vorgestellte Fall 
nnkel bleibt. 

Gestatten Sie mir noch in einigen Worten auf den von mir 
beobachteten Fall znrückzukommen. (Demonstr. einer Photo¬ 
graphie). Der Kranke litt ansser der Vergrösst-rung der 
Extremitäten, an Albuminurie (keine Formelemente!), an Ny- 
stagiuu« mtatorlus, an einer Behinderung der associrten Au¬ 
gen beweg uu gen nach links, an einer Subluxation des linken 
Schultergel-nkes, (Demonstration eines entsprechenden Röut- 
genbildes), an einer Atrophie des linken Schnltergürtels, an 
einer eigentümlichen Verdickung der Gesichtshaut und an 
der Vergrösserung, eines Aryknorpels. (Herr College Voss 
war so freundlich diesen Befund zu erheben). Da bei allen 
Grnppen der Akromegalie eine Vergrösserung des Kehlkopfes 
beobachtet wird, so wäre doch wohl eine laryngologisrhe Un¬ 
tersuchung in dem Falle des Herrn Collegen B. nothwendig 
gewesen, um auch diese Seite der Frage zu lösen, was aber, 
soweit ich verstand, nuterblieb. 

ln Betreff der Aetiologie möch'e ich daranf hin weisen, dass 
mein Pat ein Trauma anschuldigte. 

Was die Therapie betrifft, so verordnete ich Mercksche 
Tbyreoidintabletten.fbis zn 3 Tabletten tägl.) und gleichzeitig 
Solni. Fowleri. (cf. Ewald: Therapie der Gegenwart 1899). 

Während dieser Medicatfon erholte sich der Patient sicht¬ 
lich, nahm an Körpergewicht zn nnd zeigte keinerlei Pnls- 
anomalien oder anderweitige Symptome des Tbyreoidismus. 

Fasse ich das Gesagte zusammen, so kann ich den vorge- 
stellieu Fall des Herrn Collegen B. nicht als echte Akrome¬ 
galie im Sinne von Pierre Marie anerkennen. 

Es fehlten, wie gesagt, die Hauptkennzeichen dieser Er¬ 
krankung, die Vergrösserung der distalen Knochen. Die Ver- 
grössetung der WeichtLeile allein gestattet m. E. nicht die 
Diagnose einer wahren Akromogalie! 

(Autoreferat). 

Ich behalte mir vor noch einmal auf diese Frage zurückzu- 
kommen. 

D r. V o 8 s beantwortet D r. Bebrs Frage dahin, dass, so¬ 
weit er sieh erinnere, in dem von ihm untersuchten Fall der 
Aryknorpel vergrössert und ankylosirt war; doch konnte man 
bei der Phonation Bewegungsintentionen an ihm wahrnehmen. 
Das gesunde Stimm band überschritt bei der Phonation die 
Mittellinie. 

Dr. Burchard: Dass der Unterkiefer nicht vergrössert 
sei, spreche nicht gegen die Diagnose «Akromegalie», es sei 
bekannt, dass es derartige formes frustes gebe. 

Mau Ande selten einen Fall von Akromegalie, bei welchem 
alle Symptome vorhanden seien. — Aus dem Fehlen der 
Unterkiefervergrösserung erkläre sich auch das Nichtvorhan¬ 
densein der Kyphose. Das Zustandekommen der letzteren sei 
nämlich darauf zurückzuftihren, dass der vergrösserle Unter¬ 
kiefer stärkerer Widerlager bedürfe. — es resaltire also eine 
Vergrösserung der Kopfknochen und das vermehrte Gesammt- 
gewicht des Kopfes bringe dann die Kyphose zu Stande. 

Der vorgestellte Fall sei ein solcher, bei welchem vorwie¬ 
gend die Weichtheile ergriffen seien ; es sei eine allgemein 
anerkannte Thatsache, dass es solche Fälle gebe; es seien 
hier so viele akromegalische Symptome vorhanden, dass man 
wohl berechtigt sei, die Diagnose «Akromegalie» zu stelleu. 
Freilich liege eine Kombination mit Mvxödem vor. jedoch 
seien die myxödematösen Symptome auf aen linken Fuss be¬ 
schränkt. Wären die übrigen Symptome auch auf Myxödem zu 
beziehen, so müssten, bei der anerkannt sicheren Wirkitug 
von Thyreoidealpräparaten auf alle myxödematösen Erschei¬ 
nungen, unter dem Gebrauch der Thyroeideatabletten uicht 
nur um linken Fass, sondern auch an anderen Stellen die 
wohltbätigen Wirkungen derselben zu Tage getreten sein. 

Die Stimme der Patientin habe Vortragender nicht als hei¬ 
ser bezeichnet, er habe vielmehr gesagt, sie sei mit dem Ein¬ 
setzen der Krankheit tiefer geworden; dieses könne wohl 
nur auf einer Vergrösserung des Kehlkopfes beruhen, was 
sich aoer laryngoskopisch kaum nachweisen lasse. Aus diesem 
Grunde habe er auf die Ausführung einer lai yugoskopischen 
Untersuchung keinen Werth gelegt. 

Dr. M. Schönfeldt: Bei dem heutigen Stande der 
Akromegaliefrage scheine ihm eine subtile Bearbeitung dieses 
Gegenstandes wenig lohnend. Mehr köune man nicht sagen, 
als dass es sich um Störungen in der Hypophysis nnd Thy¬ 
reoidea als Ursache der Krankheit handle. — Im vorliegen¬ 
den Fall liege nach Redners Meiunug eine Kombination von 
Akromegalie mit Myxödem vor. Ein Symptom Ande er noch 
bei der vorgestellten Patientin, auf das Dr. Burchard 
nicht biugewiesen habe, das sei eine Vergrösserung der 
rechten Gesichtshälfte. Die Lidspalte sei rechts enger, als 
links; die beginnende Opticusatrophie rechterseits scheine 
darauf hinzudeuten, dass auch die Knochensubstauz in der 
rechten Gesichtshälfte vermehrt sei und eine Compression auf 
den Opticus ausübe. 

Das von D r. B e h r erwähnte Vorkommen von chronischen 
und acnten akromegalischen Zuständen sei leicht verständlich. 


In den Fällen der ersten Kategorie handle es sich offenbar 
um eine chronische InsnfAcienz der in Betracht kommenden 
Organe, bei den acnten Fällen um tumorartige Zustände oder 
andere ,mehr oder weniger plötzlich einsetzende Erkrankungen. 
Ganz ähnlich lägen die Verhältnisse bei der Basedowschen 
Krankheit. Anch hier gebe es Fälle, die viele Jahre lang: 
einzelne Basedowsymptome zeigten, während andere Patienten 
in l 1 /* —2 Jahren an acnter Basedowscher Krankheit zn 
Grunde gingen. 

Den Optimismus Dr. Burchard’s betreffend die Thy¬ 
reoideatherapie beim Myxödem kann Reder nicht theilen. 
Auf die Dauer seien die Resultate derselben uicht glänzend. 
Der Myxödemkranke, den Redner vor einiger Zeit hier im 
Verein vorgestellt habe, sei trotz wiederholten Tbyreoideage- 
brattchs jetzt erblindet 

Dr. Sokolowsk i meint, dass man zwar an der Diagnose 
«Akromegalie» im vorliegenden Fall nicht rütteln könne, 
doch schlie8se er sich Dr. Bebrs Meinung an, dass darunter 
nur ein Svmptomencomplex zu verstehen sei, welcher eine 
Begleiterscheinung der verschiedensten Nervenkrankheiten 
sein könne. Die Thyreoidea Andet Redner im vorgestellten 
Fall verkleinert Veränderungen der Thymusdrüse sind nach 
seiner Ansicht als Krankheitsursache nicht nnbedingt auszn- 
schlie8sen. Aus dem Nichtvorhaudensein einer schweren psy¬ 
chischen Alteration Myxödem auszuschiiessen, wie Dr. Bur¬ 
chard es will, hält Redner nicht für angängig. 

Dr. B e h r bemerkt gegenüber Dr. Burchard, dass 
nicht nnr die Vergrösserung des Unterkiefers in dessen Fall 
fehle, sondern überhaupt die Vergrösserung der distalen 
Knochen; aus Weichtheilveränderungen allein könn9 mau die 
Diagnose der Akromegalie nicht stellen. 

Dr. Burchard beruft sich demgegenüber anf Dr. v. 
Sengbu sch’s Urtheil, welcher nach dem Radiograrom die 
Knochen als zu gross für eine Frauenhaud erklärt habe; na¬ 
mentlich falle die Grundphalanx des kleinen Fingers der 
linken Hand als zu gross anf. 

Was die von Dr. Schönfeldt behauptete Hypertrophie der 
rechten Gesichtshälfte anlange, so sei der Eindruck, deuman 
hiervon erhalte, ein sehr wechselnder. Vor 14 Tagen habe 
die Patientin selbst gemeint, ihre linke Gesichtshälfte sei 
grösser. In Bezug auf die günstigen Erfolge der Myxödem- 
behandlung mit Schllddrüsenpräparaten habe Oodnpr nnr die 
von Ewald im Nothnagel’Bcheu Handbuch ausgesprochenen 
Ansichten wiedergegeben. Danach sei es zuzugeben, dass 
nach Aussetzen der Behandlung auch die erzielte Besserung 
wieder schwinde, bei erneuter Behandlung sich aber doch 
immer wieder einstelle. 

In dem einen Falle Dr. B e h r’s meint Redner Akromegalie 
ausschlifsseu zu köunen, da auf dem von Dr. Behr vorge- 
zeigteu Radiogramm sich Verkrüppelungen der Endphalangen 
der Finger Anden, was nach Sternberg’s Meinung direct 
gegen Akromegalie zu verwerthen sei. 

Dr. v. Sengbusch weist auf die grosse Schwierigkeit 
hin, geringe Vergrösserungen der Knochen als pathologische 
zu erkennen, well auch unter normalen Verhältnissen die 
Giösse derselben beträchtlichen individuellen Schwankungen 
unterworfen sei. Im Falle Dr. Hehr’s allerdings sei die 
Vergrösserung sehr auffallend nnd unbedingt als krankhaft 
aufzufassen. 

d. Z. Secretär: Dr. B e r t e 1 s. 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden II. C 1 as s e — dem Director des Medicinaldeparte- 
ments, Geheimrath Dr. R a g o s i n. Der St. Wladimir- 
Orden III. C 1 a s s e — dem Director der hiesigen Entbin¬ 
dungsanstalt, wirkl. Staatsrath Prof. Dr. Fenomenow 
und dem Oberarzt der St. Petersburger Gefängnisse, wirkl. 
»Staatsrath Dr. S t r o h m. Der St. Wladimir-Orden 
IV. CJasse — dem älteren Arzt des hiesigen Nikolai-Kin- 
derbospiials, wirkl. Siaatsrath Dr. E. H ö r s c h a 1 m a n n ; 
dem älreien Arzt des Marienhospitals hierselbst, Staatsrath 
Dr. W Knoch nnd dem älteren Ordinator des hiesigen 
Elisabeth-Kinderliospitals, Staatsrath Dr. Th. Haase. Der 
Stanislaus-Orden II- C lasse — dem Director des 
G u bo n i n ’schen Kinderasyls, Staatsrath Dr. Heinrich 
Taube; dem jüngeren Ordinator des hiesigen Elisabeth- 
Kiuderbospitals Dr. M. Abel mann nnd dem Stellv. Kreis¬ 
arzt in Pleskau, Dr. P y c h 1 a u. 

— Am 30. December v. J. beging der Professor der Hy¬ 
giene der militär-mediciuischen Academie Dr. S. Schia- 
lowski das 30-jährige Jnbiläum seiner wissen- 
schaftlich-medicimschen Thätigkeit. Der Jubilar, welcher 
nach Absolvirung des Cursus an der medico-chirnrgischen 
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Academie anfangs Landsrhaftsarzt und dann Militärarzt war, 
bekleidet seit dem Tode Prof. Dobroslavin’s den Lehr¬ 
stuhl der Hygiene an der Akademie. 

— Aid 30. December v. J. vollendeten sich 30 Jahre der 
Ärztlichen Thätigkeit des Geholfen des Oberarztes 
des Obuchowbospltals, Dv. Al. Trojanow’s. T. hat seine 
medicinische Ansbildnng an der Kasanseben Universität ond 
der medico-chirurgischen Akademie erhalten. 

— Der unsserordentliche Professor der Kinderheilkunde 
an der militär-medicinischen Akademie Dr. G u n d o b i n ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der Ordinator des Sophien-Kinderhospitals in Moskau, 
Dr. W. Thomas, ist zum älteren Arzt dieses Hospi¬ 
tals ernannt worden, an welchem er bereits Über 30 Jahre 
als Aizt thätig gewesen ist. 

— Die Sagorski-Prämie für anatomische Arbeiten, 
welche alle 4 Jahre bei der militär-medicinischen Academie 
zur Vertheilung gelangt, ist diesmal im Betrage von 3000 
Rbl. dem Privatdooenten der Moskauer Universität Dr. Mel- 
nikow-Easwedenkow zugesprochcu worden. 

— Zum Vicedirector des Stadtkrankenhau¬ 
se s i n E i g a ist vom Stadtamt der Prosector der Anstalt 
Dr. Arthur Schabert und zum dirigirenden Arzt der 
II. therapeutischen Abtheilung des Krankenhauses Dr. G u - 
s t a v K i e 8 e r i t z k y gewählt worden. 

— Zur Besetzung des durch den Rücktritt Prof. E a t i - 
m o w s erledigten Lehrstuhls der chirurgischen Hospital¬ 
klinik an der militär-medicinischen Academie ist ein C o n - 
c'urs ausgeschrieben worden. Bis zur definitiven Wahl des 
Nachfolgers hat die Conferenz der militär-medicinischen Aca¬ 
demie den Privatdocenten Dr- E. Wreden mit der Abhal¬ 
tung der Vorlesungen und der Leitung der I. chirurgischen 
Abtheilnng des klinischen Militärbospitals betraut. 

— Verstorben: 1) Am 25. December in Wenden der 
dortige freiprakticirende Arzt Dr. Jakob Alex. Witt- 
kowsky im Alter von nahezu 86 Jahren. Der Hingeschie¬ 
dene stammte aus Livland und hatte seine med. Ausbildung 
an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1834 
bis 1839 studirte. Nach Absolvirung des Cnrsus liess er sich 
1852 als Landarzt in dem Flecken Rujen (Livland) nieder, 
wo er auch als Arzt der Retcbsdomänen fungirte, bis eri. J. 
1869 nach Wenden nbersiedelte. Der Verstorbene erfreute 
sich naiuM»tt«rh fii seiner Landpraxis einer grossen Beliebtheit 
als Arzt wie als Mensch. 2) In Jalta der Tulascbe Arzt 
Johann Batascbow, welcher bei der ihm gehörigen 
Theen»a8chinenfabrik ein Krankenhaus unterhielt, in welchem 
er zahlreiche grössere Operationen anstülirte, die ihm den 
Enf eines geschickten Chirurgen auch in weiteren Kreisen 
verschafften. Die ärztliche Thätigkeit hat er seit 1886 ans- 
gettbt. 3) ln Greifswald der frühere Professor der Gynäko¬ 
logie an der dortigen Universität Dr. Hngo Pernice, 
welcher seit zwei Jahren im Ruhestande lebte, im 73. Le¬ 
bensjahre. Dem Lehrjpersonal der Greifswalder Universität 
hat er 40 Jahre als Ordinarius angehört. Von seinen lite- 
raribchen Arbeiten wollen wir hier nur seine Schrift «Ueber 
den Scheintod Neugeborener und dessen Behandlung mit 
Elektricitäi» erwähnen. 4) ln Calcutta der Generaidirector 
des Medicinalwesens von Britisch indien, Dr. E. Harvey. 

— Zum ansserord. Professor der Chirurgie 
ander Universität Erlangen ist der bisherige 
Privatdocent Dr. Max v. Kryger, eister Assistent an der 
Chirurg. Klinik des verst. Professors v. H e i n i k e, ernannt 
worden. 

— In Berlin ist am Schlosse des Jahres, wie wir der «Allg. 
m. C.-Ztg» entnehmen, der Professortitel einer Anzahl her¬ 
vorragender Aerzte verliehen worden, von denen die Mehr¬ 
zahl der Universität nicht angehöreu. Es sind: 1) Dr. Th eo- 
dor Sommmerfeld, praktischer Arzt in Berlin, der sich 
grosse Verdienste um die Tnberculosenfrage durch seine 
Schlitten über die Bekämpfung der Lungenschwindsucht in 
Lungenheilstätten, sowie auch durch sein treffliches «Hand¬ 
buch der Gewerbekrankheilen ei worben hat. 2) Dr. Georg 
Meyer, ebenfalls praktischer Arzt in Berlin, bekannt durch 
seine thatkräftige Förderung des Samariter- und Eettung- 
wesens in Deutschland und Mitgriinder der Berliner Kettungs- 

J eseHsehaft deren Director er ist. Er giebt auch mit Dr. 

acobsohn und Dr. Liebe das «Handbuch der Krank- 
keuversorgung und Krankenpflege» heraus und ist Schrift¬ 
führer des Comites zur Sammelforschung über den Krebs. 3) 
Dr. Julius Schwalbe, Mitredacteur der «Deutschen 
med. Wochenschrift», welcher seit Dr. S. G u 11 m a n u ’s 
Tode gemeinsam mit Prof. A. En len borg die genannte 
Zeitung leitet und auch als Mitherausgeber von wissenschaft¬ 
lichen Sammelwerken sich verdient gemaiht hat. 

— Gegen den bekannten Professor der Physiologie an der 
Wiener Universität Dr. Sigmund E x n e r fandeu in letzter 
Zeit wiederholt Demonstrationen der Medicin- 
stndir enden statt, weil die Studenten Prof. Einer 
für den Urheber der neuen rigorosen Prüfungsordnung halten. 


— Die Moskauer Stadtverwaltung hat dem gegenwärtig 
in Moskau tagenden Congress russischer Aerzte 
zum Andenken an Pirogow eine S u b s i d i e im 
Betrage von 6000 E b 1. bewilligt, ond zwar 4000 Rbl. zur 
Herausgabe der Verhandlungen des Congresses und 10^0 Ebl. 
zur Aufnahme der Gästo. 

— Io den letzten Tagen des December-Monats tagte in 
Moskau der II. Congress der russischen Chirur¬ 
gen, zu dem sich gegen 200 Aerzte aus allen Gegenden des 
Reichs eingefunden hatten- Nach Eröffnung des Coneresses 
durch den Präses des Organisationscomit^s Prof. Dr. Bo- 
b r o w (Moskau) wurde zum Präsidenten des Congresses der 
Professor der Kasanschen Universität Dr. W. E a s n m o w s k i 
uni zu m Vicepräsidenten Dr. B. Koslowski, Arzt an dem 
Kranken hause der Grafen Bobrinski in Smjela (Gouv. 
Kiew), gewählt. 

— Am 30 December fand hier die dritte Plenarver¬ 
sammlung nnd damit der Schluss des XI. Con¬ 
gresses russischer Naturforscher und Aerzte 
statt. Znm nächsten. Versammlungsort wurde 
Odessa gewählt, wo der XII. Congress in der ersten Sep¬ 
temberwoche des Jahres 1904 tagen wird. — In dieser 
Schlusssitzung überbrachte Prof. Dr. Pos n er aus Berlin 
den rassischen Aerzten und Naturforschern den Dank Prof. 
Dr. Rudolph Virchow’s für ihre Theilnahme an der 
Feier seines 80. Geburtstages. Von hier hat sich Prof. Pos- 
n e r nach Moskau begeben um auch dort dem Congress rus¬ 
sischer Chirurgen nnd dem Congress rassischer Aerzte zum 
Andenken an Pirogow den Gross und Dank Prof. Vir¬ 
chow’s persönlich za übermitteln. 

— Der 14. internationale medicinische Con¬ 
gress wird im April 1903 in Madrid unter dem Pro- 
tectorat der Königin-Eegentin und des Königs von Spanien 
abgeb&lten werden. 

— Pestnachrichten, ln Smyrna ist zu Ende des 

Decembermonats ein neuer Pes tfall constatirt worden. 
In Aegypten ist seit dem 7. Peiember kein nener Pest¬ 
fall zur Anzeige gelangt, ln Indien herrscht die Pest fast 
ungeschwächt fort und erobert sich noch immer neue Gebiete. 
— InRassl&ud sind, auf Vorschlag der Allerhöchst ein¬ 
gesetzten Commission zur Verhütung der Pest, die für die 
Pilgerfahrten der Mnbamedaner nach Hedjas erlassenen tem¬ 
porären Bestimmungen auch für das Jahr 1902 weiter in 
Kraft belassen worden. Bf. 

— Die Gesamiutz&hl derKranken in den civil- 
hoapitälern .St. Petersburgs betrug’ am 22. Dec. 
d. J- 8569 (198 wen. als in d. Vorw.), darunter 676 Typhns — 
(30 wen.), 724 Syphilis —(91 wen.), 321 Scharlach — (58 mehr). 
115 Diphtherie — (1 mehr), 62 Masern — (16 wen ) und 15 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis zum 22. December 1901. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0. Masern 13, Scharlach 28, 
Diphtherie 34, Croup 4, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 9, Grippe 8, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 115, Tuberculose anderer Organe 17, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 63, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 8. Januar 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. Januar 1902 
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SOATOGEi 

Kräftigungs- und Auffrischungsmittel, namentlich für die Neiven. 

Als diätetisches Nährpräparat bei Lungenkrankheiteii, Nervo¬ 
sität urd Nervenschwäche, bei Frauenleiden, Bleichsucht und Blutarmuth, 
bei Magen- und Darinleiden, bei Ernährungsstörungen der Kinder, 
in der Reconvalescenz nach erschöpf enden Krankheiten, 
zur Vermehrung der Milch bei stillenden Frauen. 

tW" Glänzend begutachtet W$ 

von den medicinischen Autoritäten aller Länder: in den Kliniken der 
Gelieimräthe v. Bergmann, Eulenburg, Tobold in Berlin, in der dritten 
medicinischen Klinik des Hofraths v. Schrötter, der Kinderklinik des 
Professors Friilrwald, in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien etc. etc. 

Hergestellt durch die Firma Bauer & Co., Berlin, S. 0. 16. 

Zu habeu in allen Apotheken und Droguerien. 

— Vertreter für Russland — 

In Moskau: & In St. Petersburg: 

A. Jorkowsky, $ E. Grube Nachfolger, 

Warwarka, Haus der Gesellschaft ^ Wass. Ostr., Wolchowsky Per. 
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Bad Salzschlirf Bonjfaciusbrunnen. 
Petersburg! Stoll £ Schmidt. 
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Rakoczy 

Pandur 

Max¬ 

brunnen 

Bitter¬ 

wasser 


» ^ Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil- 

| 7 kraftb. Stoffwechselkrankheit, u. Circulationsstörung. 

j Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 

und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral- 
blder Kissingen und Booklet Friedrich Hessing. Fiir Herren 
Aerzte besondere Bezngsbedingnngen. Proben kostenfrei. _ (85) 22—13. 



Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
ßespirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindttng, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium. 
Speciticum bei tertiärer Lues: be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzngl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Bromini n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r n m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Mikroskope Emst Leitz 

zu Fabrik preisen empfiehlt Moritz Gold 
berg. St. Petersburg. Woskreosenskait 


berg, St 

J6 11. 


etersbnrg, Woskreesenskaja 
(18) 1-1. 


ITT 17 n 1 2n vw*. Grundstück 
\\ I / /i \ aut ein - Anhöbe, in 
ll l/j/j il nächst. Nähe von El- 
seubahnst. Tramways, von Villen um¬ 
geben. Wuudervoiie Aussicht aufs 
Meer und die Alpen. Unmittelbare 
Vermittelung mit dem Eigenthüm.. 
welcher theilnehmen könnte. Näheres 
: bei Herrn Martin, Villa Zenith, Ave- 
i nne Belevue, Nizza, Frankreirh. 

| (145) 3—3. 


Montreux. 

Klimat. Kurort and Traaben-Kur am 

Genfer-See. S a i s.o n : Herbst, Winter, 
Frühjahr (August - bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer und freund! 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer- 
schelmann, Montreux, Villa Colombia 
(Bahnhof - Territet). Geschützte ruhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. ßolenchtnng, Bäder. — Aussicht 
über den See und die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof- Territet und vom Knrsaal 
umgeben von einem Garten, der ia Tu¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—6. 


Verlag von August Hir schwa ld in Ber lin. 


Soeben erschienen: 

Beiträge zur 

Ernährung im Knabenalter 

mit besonderer Berücksichtigung 

der Fettsucht 

nach gemeinsam mit Pr.-Docent Dr. >Vol- 
pert und Dr. Kuschel vorgenommenen 
Untersuchungen 

von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. D. Rubner. 
1901. Mit 1 Abbildung im 'Text. 2 Mark. 

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 


1902 erscheint der 1*2. Jahrgang: 

Hygienisehe Rundsehau. 

Heransgegeben 
von 

Dr. C. Fraenkel, Prof, der Hygiene in 
Halle. Dr. M. Rubner, Piof. d Hygiene 
in Berlin. Dr. C. Günther, Prof, in Berlin. 

Monatlich zwei Nummern. 
Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Oatharine Michelson, TarapÄH- 
ckäh yxzna x. 30, kb. 17. 

Schwester Conet. Sohmidt, IleTepÖ. er- 
MaTBbeBCRafl ya. a. 9, kb. 20. 

Frau Gülzen, W. 0., 17 Linie, Haus 16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojzaoaa uep. « Ujih- 
TAjeBMOHCRoK yj. n. 4. kb. 11 
Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofeir. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Alexandra Kasarinow, HHKOJiaeBCKaa 
yji. a. 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelef! 
Pereulok JS« 16, Qu. 6. 
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WASSERHEILANSTALT 


llluBtr. Prosp. durch Dr. ßallmann. 
_(132) 20-13. 


pyCCElfl BPm, 

nran, oGHCBfiüBiJfl bi naim B. A. MAHACCEBHA, 

no.Tb penaKiiieio 

npoiji. B. B. IIoABUCoiQc&ro h ,vpa C. B. BjraAHCjraBJieBa. 

-< 3*0 - 

nPOTPAMMA: 

1) CTaTi.ii oparHHajii.Bi.ifl h nepeBOAnufl no Beim. OTpacjiaMT, TeöpeTHuecKofi 
h KJiHHHiecKoö MejiHflHHij, a TaKJKc oßinecTBeHHoö h hacthoB rariaHu, ci> pacyHKaMH 
H TaÖJiHUailH. 

2) CTaTBH no Bonpocam. BpaueÖHaro ßuTa. 

3) Ped)epaTU0 8arpaHHqHuxT, h pyccRHxi paßoTaxi no Beim. OTpacAam» neAmauu. 

4) OrqeTH o saciAaniaxt yueHuxi oömecTBi, o aortopcrhxt. AHcnyTan. h 
B ooöme o Bcfexi. coöuTiflxx. KacaioinHxcfl ppauefl. 

5) ÜHCBMa Hat rjiaBHtfimHxi BanaAHo-eBponeftcKHxi. Ryjii.TypHuxi neHTpoBi o 
cocTOflHiH MCAHn,H&cHixi> h BpaqeÖHuxt BonpocoBi bi HHocTpaHBuxi rocyAapcTBaxi. 

ß) PeneH8iH h ÖHÖJiiorpadjifl pyccKHXi n HnocTpasBuxi ehhit, no neAHUHHi 
a rHriaat. 

7) KoppecnoHAeHu,iH,uHctMaBipeAaKuiio,KacrtiomiHca BonpocoBi Bpaqe6naro6uTa. 

8) MejKia HSBicTia, hobocth, (Jiyxa h. t. ä-, Eacaromieca BpaueßHuxi BonpocoBi. 

9) IKgaHeonHcaHia n Henpoflora ci nopTpeTana BuxaionxHxcH Asm na nonpami 

MPAHUHHU. 

10) Cbhcoki 8au;HineHHbixi AHccepTanift bi pyccRaxi neAHUHHCBHxi. (paicyjii»- 
TeTaxi. 

11) CflyaeßHua HasHauenifl h nepenimeHia ßpa^efi no BoeeHOMy h no rpaac- 
AaHCKOMy BtAOMCTBaMl. 

12) npHAowaHie: KpaTKoe coAepacaHie TeRymeö AHTepaTypu sa HCTeKinie HeAiJiH 
b Miesau. 

( pOKi. BLixo^a >Kypna.ia bt> CB'fen» eiKeHeA’k.'ibHbift. 

nonnHCHaH utHa, ci> AocTaBKOio h nepecbi/iKOK), Ha roAT» 9 pyÖJieft. 

PyRonscR cTaTefl h nacem» bi peAaRpiio, a T;iR«e OTAiJiBHua ottrcrh h RBHrH, 
npeAHaÄHa^aeMua jtna «Pyct-Karo Bpaua», npocan. npHcuaaTb OAHOMy hsi peiaR- 
TopoBi» cro npotj). B. B. noABucousony (ÜAecca, y HHBepcHTen.) hjih A-py C. B. Babar- 
cABBjioBy (C.-IleTepßypn., HßaHOBCRafl, Ns 4). 

lloAnncKa npHHHMACTcs bi khhhchomt. MarasHHi K. A PnKHepa bi C.-üeTep- 
Pypri (HeBcxift, 14) a TaRate bo Bcixi khhhhhxi MaraBHaaxi. 


im Ma e n dlhof (Obermais) 
für Nerven* und Chronisch kranke, 
phys. diät. Behandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE ausgeschlossen. 


1 

Südtirol-Oesterreich 

mildester alpiner WINTER-KURORT 



xxxxxxxxxxxxx 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit die-nst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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OTKPHTA ÜOflllHCKA HA 11)02 T. 

BWBCT0 IKyPHAJIA 

itTöiHEt fyccKo« mmiH 

Öyflerb BuxoAHTb bt* 1902 r. KamAue flßa Mtcnua, KHHWKaMH He 
M6Hte 8 JIHCTOBT» «awflafl, 

rox* PYCCKlft xvm 


IHPyprilECKlH APIHBTj 

PEflAKTOPfc-HSAATEJlB 

H. A. BeJlbHMHHOBrb, 

Ilpo(I)eccop'b AKaa.eMH i iecKOH XHp\pnmecKoft Kjiiihhkii. 
PEÄAKTOPH: 


A. A. Botipom. 
npo<l>eccopi ÖaKyat- 
TeTCKoS Xipypraie- 
CROfi Kjtbhbrh Bl Mo- 
CKB*. 


A 

B. H. PaayMOBcxitt. 

np0<t>eccopi> TocnH- 
TaabHofl XHpyprHqe- 

CKOtt KaHHHKH Bl 

KaaaHH. 


H. 4». CartaHtoBi. 

CTapuiifi Bpaqi 
O.ieccRofl ropoacRofi 
60BBBBUU. 


* K. H. CantKKO. K. II. OpanHHi. 

IIpBBarB-AoaeBTi OpAHHaTopi Arhao 

yHHBepcHTeTa Cb. MHqecKofl XHpypra- 

ßaaABMipa. qecRott Kjihhhki. 

B. A. Th«. Ucre $oBi-MaHTcft- T. «1». Ue<U-iepi. 

IlpHBaTi-^OBeH'n» «be.ib. IIpHBarb-AoiteHTi 

HMnepaTopcKofi ITpoAeccopi xapyp- HMnepaTopcRoö 

BoeHHo MeAHi^BH- rin MmiepaT^pcRaro BoeBBo-MeAHijHH- 

cRofi ARaAeMia. yHHBepcHTeTa bi ckoö ARaxeMia. 

lOpteßt. 

JKyPHAJTL H3AAETCA IIPH y^ACTIH: 

A-pa A. T. BoraeBCKaro (KpeMeaqyn), npotj). H. A. BaTyeßa (OAecca). A-pa 
M. H. BeHHCOBHqa (OAecca), npo(fc. 0. K. BoperaynTa (Kießi), A-pa P. B 
B y t U a (C.-IIeTepöypn), A-pa II. H. ß y x m a h a (C.-IIeTepöypn), A-pa K. A. B a ji t 
t e p a (C.-DeTepöypn), npo(J). M. A. B a c h ji b e b a (BapmaBa), npo<J>. A. A. B b e a e h 
CR aro (Tomcri■, npo(t>. K. H. ßiHorpaiOBa (C-IIeTepöypn), a pa C. B. Bia- 
AHcaaBJieBa (C.-IIeTepöypn), npBB.-Aon. H. M. Boikobhu (Kießi), A-pa H. 3 
TareHi-TopHa (C.-ÜeTepÖypn). A-pa A. A. 1'jitöoBCRaro (C.-IIeTepöypn), 
A-pa B. B. TioßßeHeTa (C.-HeTepöypn), npo(J). C. H. ÄenauHHa (XapbROBi) 
A-pa K. II. ,H.oM6poBCRaro (C.-üeTepöypri), npo<t>. I. G>. 3evai(Karo (C.-IIeTepöypn) 
A-pa B. H. BeseHRO (C-DeTepÖypn), A-pa H. H HßaHOBa (C.-IIeTepöypn) 
ao«. A. A. KaAtaHa (C.-IIeTepöypn), a pa B. C. KosaoBCRaro (Ciffexa), aou 
M. M. Ky8HeuoBa (XapbROBi), A-pa A. I\ Ky Bi6RO-Ropei(Karo (JlaneiiRi) 
npo<t>. A. H. JIe6eA6Ba (C.-IIeTepöypn), npo<J). JI. JI. JleBinHHa (MocKBa), npo<J> 
B. B. MaKCHMoea (BapmaBa), xon. M. II- MaHacceHHa (C.-DeTepöypn), A-pa 
H. A. MefiHrapAa (C.UeTepöypn), A-pa A. B. MiHiHa (C.-IIeTepöypn), npo<J>. 
B. M. Mbima (Tomcbi), A-pa I\ T. HaiexsiRa (PaTqHHa), npo<l>. fl. 0- OTTa 
(C.-IIeTepÖypn), A-pa M. <D. raöiROBiq a (HoBropoxi), npo<J>. B. A. P a t a m o b a 
(C.-IIeTepöypn), npo<J). I\ E. Peftaa (C.-DeTepöypn), A-pa I. I 1 . PoAseBHqa 
(HajEHift-HoBiopoAi), A-pa I\ fl. Poma (Bajibaa), npo$. H. K. CnHsapHaro 
JtocKBa). A-pa H. B. Coioikh (Kießi), npotf). A. M. TapaHeitRaro (C. DeTep- 
öypn), npotp. A. C. Tayöepa (C.-IIeTepöypn), npo<J>. I\ <I>. THjiHHra (C.-üeTep- 
flypn), aoh;. fl. H. T h x o b a (KocTpoMa), A-pa K). K). Tpeflöcpra (C.-IleTepöypn), 
A-pa A. A. T p o a h o b a (C.-IIeTepöypn), A-pa H. II. TpHHRJiepa (XapiROBi), 
npo(J). T. H. TypHepa (C.-ÜeTepÖypn), A-pa B. M. d> aöpHRaeTa (XapbROBi), 
A-pa B. A. OpaTRHHa (C.-IIeTejpöypn), A-pa E. A. Opinepa (OAecca). A-pa B. 
B. XopBaia (C.-fleTepÖypn), 0. H. flapHOMCKOö (C.-ITeTepöypn), npo$. H. 
0. DIaBJOBCKaro (C.-IIeTepöypn). 

nporPAMMA acypHAJiA cjrBflyiomAfl: 

I. OpHrHH&AlBUfl CTBTbH 00 BC^Ml OTAtflüMl XHpypriH H pOACTHeHHbJXl efl 

cneniajibHor.TeB. 

II. KpHTHRa h ÖHÖAiorpa^ifl. 

DI. Fe^epaTH. 

V. OrqeTH o AfcflTejibHocTH pyccKexi h HirocTpäHHMXi xnpyprHqecRHxi OÖ- 
meCTBl H CltBAOBl. 

V. KoppecnoHAeHuiH. 

VI. OöiflBAeHifl. 

PyROOHCH (Bl 8aRa8HblXl ÖaHACpOJIflXl H HanHCaBHUfl, no BO8M0JKHOCTH. qeTRO 
b ea OAHoft cropoBfe ahctr) npocaTi HanpaBJiflTb ua bma K. II. C e p a n a h a (Dlna- 
xepHaa, 30, rb 1). CTaTtH, ia^ jxböo ywe oTaeqaTaHHbia, ee npHHHMaHyrca PeaaKiOa 
ocTaanaerb aa coöo» npaBO, bi cayqat HaAoöaocTH, A^aaTb coRpameHia h otROTopua 
H8irfeneHifl bi TeKcrt neqaTaeubixi cTaneft. PyRonncH BeHaneqaTaHBbixi caMocToa- 
TejibHbixi paöon xpaaaTca bi peÄ;«Ri;iH, am B08BpameBia aBTopaai, no hxi TpeÖo- 
Baaiio (noqTofi—sa hxi cqen), bi TeqeHie 2 atn; B08BpameHie HeBaneqaTaBHuxi 
pe(J>epaTOBi, peReHsifl. RoppecnoHieHRiö b np. neoöasaTeaLHo. IIxaTa aa pe4»epaTbi b 
pei;eH8iB--30 pyöa. ci aacra. Jlaa neperoßopoßi peiaRTopi npotj). H. A. BeabaMH- 
hobi (KapoBHaa, 1H) npHHHxaeTi no cpeAaMi oti 10 ao 11 qac. yTpa. 

UtHa 3a roAi> ci nepecbinKOio h AocTaBxoio 8 py6. 

IIoAnBCRa npHBBMaeTca bi rbhkbomi MaraaHBf, K. JI. P h k k e p a, bi C.-IIe- 
Tepöyprt, HeBCRiö np.. 14. 

0 BCflRoft KHarfe. npHcaaBBofl bi peABRUiio, At^iaeTca öesnaaTaoe oöiaßaeHie. 
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Aiiressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Adelheid von Fersen Catha- 
rinencanal 81. Q. 2(». 

Elise Blau, JlHroBCRaa 58, rb. 15. 


Ä08B. neH8.CnÖ., 8 Baßapa 1902r. HerausgeberDr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. JÄ 15. 
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ST. PETIHSBIIll(iEli Foi ge m. um. 

IEBICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dio «St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift* erscheint jeden lUT* Abonnement •* Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das | bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Sioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellnng; in den anderen'St. Petersburg, Newsky-Proepect-M 14, zu riehten.—Kanuioripte 
Lindem 20 Mark jKhrlieh, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Danielen gesehäftsführe nden Redactenr Dr. Rudolf Wan aoh tn St.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabsügeihrorOriginalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital za richten Sprach. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| standen Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

N 2 St. Petersburg, 12. (25.) Januar 1902 


Inhalt: Dr. med. Kattenbracker: Fortschriite auf dem Gebiete der Finsen’sclien Lnpusbehandlung. — Bücheran¬ 
zeigen und Besprechungen: Die Praxis der zellenlosen Behandlung der Geisteskranken. Von Dr. B. Kalmus. — 
Knochenerkrauknngen im Böntgenbilde, von Dr. Alban Köhler — Handbuch der Geschichte der Medlein begründet von 
Dr. Puschmann, heransgegeben von Neuburger und Pagel. — Voraussetzungen und Grundsätze der modernen Trinker- 
behandlung von Dr. E. Colla. — Mit iheilnngen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug 
aus den Protokollen der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St Petersburgs. — Anzeigen. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Finsen’schen 
Lupusbehandlung. 

Von 

Dr. med. Kattenbracker, 
prakt. Arzt in Spandau. 


Vor wenigen Jahren erst trat Finsen in Kopen¬ 
hagen mit seiner epochemachenden Entdeckung hervor, 
dass wir in den chemischen Lichtstrahlen ein Heilmittel 
gegen eine der schwersten, hartnäckigsten und zu den 
schlimmsten Entstellungen führenden Krankheiten, den 
Lupns, besitzen, gegen welches alle sonst versuchten 
Methoden, wie operative Eingriffe, Aetzungen, Canteri- 
sationen der verschiedensten Art u. s. w., sowohl was 
die Sicherheit der Wirkung als auch das kosmetische 
Endresultat betrifft, weit in den Schatten treten. 

Bei der Unzulänglichkeit aller genannten, bisher be¬ 
kannten Mittel war es begreiflich, dass man in Aerzte- 
kreisen im Allgemeinen der neuen Therapie anfangs eine 
gewisse Skepsis entgegeubrachte, bis die mit Hilfe der 
F in s e n ’sclien Lupusbehandlung geheilten zahlreichen 
Patienten mit den schwersten Formen des Lupus die 
Erkenntnis zum Allgemeingut der Aerzte gemacht ha¬ 
ben, dass es thatsächlich möglich ist, die schon langer 
bekannte bactericide Wirkung der chemischen Licht¬ 
strahlen therapeutisch zu verwerthen bei einer bisher 
so ziemlich allen bekannten Mitteln trotzenden Affection, 
wie der Lnpus sie darstellt. 

Die Anwendung der chemischen Lichtstrahlen, wie sie 
jetzt allgemein und in Deutschland auch in Universitäts¬ 
instituten geübt wird, geschieht bekanntlich in der 
Weise, dass man das Sonnenlicht oder elektrisches Bo- 
geulicht durch starke Sammellinsen concentrirt und durch 
Wasserkühler auf die kranke Stelle leitet, welche gleich¬ 
zeitig durch Gläser von Bergkrystall möglichst blutleer 
gemacht werden, um ein tieferes Eindringen der Licht¬ 
strahlen in die Gewebe zu ermöglichen. Die Behand¬ 
lung ist völlig schmerzlos, da die im Licht enthaltenen 
Wärmestrablen durch die Wasser- oder Kupfervitriol¬ 


schicht fast gatiz absorbirt werden. Es dürfte wohl 
allgemein bekannt seih, dass uur den chemischen (blauen, 
violetten und nltraviolelteo) Strahlen eine bactericide 
Wirkung zukommt. So wunderbar die Erfolge waren, 
welche inan mit der Finsen’schen Methode bisher er¬ 
zielt hatte, so standen doch bisher der allgemeinen Ein¬ 
führung des Verfahrens noch zahlreiche Schwierigkeiten 
entgegen. Zuuächst erforderten die hohen Kosten 
(3—4U00 Mark) einer solchen Einrichtung Specialiusti- 
tute, welche zugleich Uber ein grosses Personal verfü¬ 
gen, da die eiuzelne Sitzung jedesmal mindestens eine 
Stunde dauert, während welcher zur Handhabung des 
Druckglases ständig für jeden Kranken eine besondere 
Person erforderlich ist. (In dem Finsen’schen Insti¬ 
tut unterziehen sich zahlreiche Damen der besseren 
Kreise freiwillig diesem Dienst.) — Abgesehen vom 
Sonnenlichte, welches immer nur zu gewissen Jahres¬ 
und Tageszeiten zur therapeutischen Verwendung in 
Betracht kommt, benutzt man starke Bogenlampen (ca. 
80 Ampere) zu diesem Zwecke. Dabei ist die Menge 
der erzielteu chemischen, allein verwendbaren Strahlen 
eine verhältnissraässig geringe, indem das Spectrum der 
gebräuchlichen elektrischen Bogenlampe über zur Hälfte 
Wärmestrablen enthält, welche eben durch die schon 
beschriebenen Wasserfilter u. s. w. eliminirt werden 
müssen. 

Es kam also darauf an, eine Lichtquelle zu finden, 
welche im Gegensätze zum üblichen Kohlen-Bogenlichte 
eine möglichst überwiegende Anzahl chemischer Licht¬ 
strahlen bei möglichst wenig Wärmestrahlen aufweist. 

Die Versuche, die nun im Finsen’schen Institut 
seitens des Ingenieurs Kjeldsen mit den verschiedensten 
Metallen als Elektroden an Stelle der Kohlenstifte in 
dieser Richtung hin angestellt wurden, führten zu dem 
überraschenden Resultate, dass gerade das Spectrum 
des Eisens reich an chemischen Strahlen ist, während 
es nur sehr wenig Wärmestrahlen enthält. Auf Grund 
dieser Entdeckung hat nun Kjeld sen eine Lampe zur 
Finsenbehandlung construirt, bei der er hohle im In- 
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Hern mit fressendem Wasser gekühlte Eisenelectroden 
verwendet. Wie Bang anf der letzten Natnrforscber- 
versammlnng in Hamborg hervorhob, hatten die zuerst 
im F i n s e n’schen Institute angestellten Versuche ein 
in therapeutischer Beziehung alle Erwartungen über- 
treffendes Resultat. Man erhält ein äusserst intensives 
Licht, mit welchem innerhalb 3 Minuten derselbe thera¬ 
peutische bezw. bactericide Effect erzielt wird, wie mit 
der alten Einrichtung innerhalb einer Stunde. Die ge¬ 
nannten Mittheilungen waren die Veranlassung zu ein¬ 
gehenden Versuchen, welche hier in Berlin im Auf- 
r echt'sehen Institut über die Wirkung der Eisenelek¬ 
trodenlampe auf Bacterien angestellt wurden und über 
welche ich im Folgenden berichten möchte. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Lichtquelle 
6 Ampbre-GJeichstrom, Lichtquelle von Eisenelektroden 
mit Wasserkühlung ausgehend; Lampenspannung 40 
Volt. 10 Ctm. von der Lichtquelle, Licht nicht con- 
centrirt. 

Als Nährsubstrate wurden 15 pCt. Nöhrgelatine, 
für Gonococcen und Tuberkelbacillen, 2 pCt. mit ste¬ 
rilem B-lut gleichmässig überzogener Gly¬ 
cerin-Agar; als Test-Objecte: Typhus abdoin., Cho¬ 
lera asiat., Streptococc. pyog., Bact. coli c., Gonococcen 
und Tuberkelbacillen benutzt. 

Die Aussaat der betreffenden Baoterien wurde durch 
zartes Ueberstreichen der in sterilem Blutserum aufge¬ 
schwemmten Oberflächen-Culturen auf den Platten mit¬ 
tels Federfahne bewerkstelligt. Sämmtliche Cultur- 
platten, auch die behufs Controlle mit gewöhnlichem 
Lichte behandelten, in gleicher Weise inficirten Platten, 
wurden bei 22 0 C., bez. bei 37 0 C. gehalten. 


Mikroorganismus 

Versuchsdaner' 

Wirkung 

Typhös abdom. 

1 Sekunde 

+ 


3 

» 

X 

» » 

30 

» 

X 

» » 

60 

» 

— 

Kontrolle 

60 

» 

X 

Cholera asiat 

5 

» 

X 

» » 

30 

» 

X 

Kontrolle 

60 

» 

+ 

Bac. Tuberkulös. 

6 


X 

» » 

45 

» 

X 

» » 

60 

» 

X 

Kontrolle 

45 

» 

+ 

Mikrok. gonocc. 

1 

» 

X 

» » 

5 

» 

X 

» » 

30 

» 

'X 

Kontrolle 

30 


+ 

Streptokokk. pyog. 

2 

» 

X 

» » 

15 

» 

X 

» » 

60 

» 

X 

Kontrolle i 

60 


+ 

Bakt coli. comm. 

1 


+ 

» » * 

5 


X 

» > ^ 

60 

» 

X 

Kontrolle 

5 


+ 

ßak. anthrac. (Mllzbr.) 

1 

» 

+ 

* » » 

5 

» 

X 

» » » 

30 


— 

Kontrolle 

30 


X 


Nach 48 Stunden wurden die beleuchteten Stellen auf 
Glycerin-Agar abgeimpft und 2 Tage bei 37° C. gehal¬ 
ten. Es zeigte sich dann an den gewachsenen Colonien 
bez. an dem Sterilbleiben der Röhren, ob die Bacterien 
noch lebensfähig gewesen waren oder nicht. 

Ich führe in der Tabelle die einzelnen in dieser Weise 
mit den verschiedenen Reinculturen ausgeführten Ver¬ 
suche, sowie die Resultate, die sie ergeben, an. 

Der Einfachheit halber bediente ich mich der folgen¬ 
den Bezeichnungen: 

-f Wachsthum, 

X deutliche Entwickelungsheramung, 

— Abtödtung. 

Wenn ich auch durchaus nicht auf dem Standpunkte 
stehe, Versuche au Bacterien-Plattenkulturen ohne Wei¬ 
teres nun auch für den menschlichen Organismus als 
beweisend anzusehen, so liegt doch hier die Nutzanwen¬ 
dung so, dass die bactericide Kraft der chemischen 
Strahlen und ihre Heilwirkung bei der Hauttuberkulose 
in der Praxis an zahllosen Patienten erwiesen ist und 
wir es hier mit einem Apparat zu thun haben, welcher 
dieselben Resultate in erheblich kürzerer Zeit und mit 
wesentlich geringerem Aufwaude elektrischer Kraft lie¬ 
fert; während, wie schon erwähnt, zu der alten Fin- 
seneinrichtung eine Strommenge von 80—100 Ampöre 
benöthigt wurde, braucht die neue Lampe, welche unter 
dem Namen «Dermo» von der Elektricitätsgesellschaf- 
Sanitas zu Berlin in sehr handlicher Form in den Haut 
del gebracht wird, nur 5 Ampbre, um dieselbe Wirkung 
lu 3 Minuten, wie jene in einer Stunde hervorzubrin¬ 
gen. Da nicht nur sehr viel Zeit gespart wird, son¬ 
dern auch die Anschaffungskosten nur etwa Vi 0 der al¬ 
ten Einrichtung betragen und Hilfspersonal völlig ent¬ 
behrlich ist, ist jeder praktische Arzt in die Lage ver¬ 
setzt, in seiner Sprechstunde die Finsenbehandlung 
selbst auszuüben. Das Druckglas wird durch eine die 
Lichtaustrittsöffnung der Lampe verschliessende Berg- 
krystallscheibe ersetzt, welche direkt der betreffenden 
Hautpartie aufgelegt wird. Eine Wärmeempflndung 
tritt überhaupt nicht auf, in einer Entfernung von 10 
Ctm. vom Lichtbogen beträgt die Durchschnittstempera¬ 
tur 22° C. Die stark irritirende Wirkung der chemi¬ 
schen Lichtstrahlen, auf welche u. A. Finsen schon 
vor Jahren aufmerksam gemacht hat 1 ), tritt auch bei 
diesem neuen Apparat sehr augenfällig in die Erschei¬ 
nung, indem schon nach wenigen Minuten der Einwir¬ 
kung ein völlig schmerzloses, und wie die Beobachtun¬ 
gen im Finsen sehen Institute gezeigt haben, monate¬ 
lang bestehendes Erythem auftritt. Sehr anschaulich 
durfte diese irritirende Wirkung die nebenstehende Ab¬ 
bildung illustriren, welche von dem Arm eines gesunden 
Mannes stammt. Ich habe den Versuch in der Weise 
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angestellt, dass auf die Haut schwarze (auf der 
Abbildung den weissen entsprechende) Papierbuchstaben 
aufgeklebt wurden, worauf ich das Licht der Lampe 3 
Minuten einwirken liess. Es bildete sich auf der gan¬ 
zen Hautpartie, ca 2 Stunden nach der Bestrahlung, 
ein intensives Erythem, welches nur die unter den Pa¬ 
pierbuchstaben liegenden, von den Lichtstrahlen nicht 
getroffenen Hautpartien frei liess, so dass sich nach 
Abnahme des Papiers das Wort «Dermo* in weissen 
Buchstaben innerhalb des Erythems abhob. — Wenn 
ich auch hier in erster Linie die Anwendung der Fin- 
s e n sehen Methode bei Lupus hervorgehoben habe, so 
liegt doch auf der Hand, dass sieb die neue Lampe in 
gleicher Weise bei den übrigen der Finsenbehandlung 
zugänglichen Hautkrankheiten verwenden lässt. Bezüg¬ 
lich derselben möchte ich auf die letzten Veröffent- 
lichungen^Lesser’s aus dem Berliner Universitäts- 
Fi usen institute in der Zeitschrift ftlr diätetisch physi¬ 
kalische Therapie verweisen. 


SOcheranzeigen und Besprechungen. 


Die Praxis der zellenlosen Behandlung der Geisteskranken. 
Von Dr. E. Kalmus. (Halle a./S. 1901, Marbold). 

Eine knrze überzeugeude Predlst von der Ueberflüssigkeit 
und Schädlichkeit der Isolirzelle! Trotz allem wird es in 
praxi noch nicht jedem Anstaltsarzt, wie Wattenberg in 
Lübeck, vergönnt sein von 500 Kranken keinen einzigen iso- 
liren za müssen. 

V o 8 s. 

Knochenerkrankungea im Röntgenbilde, von Dr. Alban 
Köhler. Wj e8 b a( j en> Verlag V on J. F. Bergmann, 1901, 

Die Tafeln bringen Abbildungen von Knochenerkrankangen 
in Badiogramraen von seltener Klarheit und Deutlichkeit. Die 
practische Bedentnng solcher Photographien braucht wohl 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. Mit Hilfe der 
X-Strahlen sind wir imStande auch leichtere Knochenaffectio- 
nen, die nie zum Tode oder zum ebirnrg. Eingriffe führen, der 
Beobachtung zugänglich zu machen. Von den practisch wich¬ 
tigsten Erkrankungen sind mehrere Abbildungen wiedergeben. 
Wir sehen, dass die X-Strahlen Thatsachen zur Anschauung 
bringen, die sonst auf dem Secirtische demonstrirt werden, 
wie bei einfacher Atrophie der Knochen durchgängiger, der 
Schatten im copirten Bilde weniger tief wird. 

Wenn wir eine tubercnlöse Knochenerkrankung im aller¬ 
ersten Anfänge erkennen nnd localisiren, können wir durch 
einen entsprechend frühen Eingriff oft genug nützen. K unter¬ 
scheidet hiebei 3 Typen. 

1. Die Bilder zeigen nnr eine diffuse Knochenatrophie höch¬ 
sten Grades. 

2. Diffuse Atrophie verschiedenen Grades, an einzelnen 
Knochenpartien unregelmässige Fleckung und Tupfelang. 

3. Fehlen jeder Atrophie, an einer Stelle des Knochens cir- 
cnmscripte leicht durchlässige Partie mit zackigem Rande. 

Nicht minder instrnctiv sind die Abbildungen bei: Osteomye¬ 
litis. Lues, Arthritis deformans. Sarcom, Echondrom. 

Die ganze Ausstattung des Buches ist eine musterhafte nnd 
sollte es in einer grösseren med. Bibliothek nicht fehlen. 

Butz. 

Handbuch der Geschichte der Medicin begründet von 
Dr. P u 8 c h m a n n, herausgegeben von Neubur¬ 
ger und Pagel. Lief. 1. (Fischer). 

Es sei hierdurch die Aufmerksamkeit der Collegen auf die¬ 
ses in 10 Lieferungen zum Preise von 4 M. erscheinende 
interessante Sammelwerk gelenkt, dessen ausführliche Be¬ 
sprechung Bef. sich nach Erscheinen sämmtlicher Lieferungen 
vorbehält. Die vorliegende erste Lieferung enthält nach einer 
fesselnd geschriebenen allgemeinen Einleitung von Pusch - 
m a n n’Abhandlungen von Bartels (Ueber d. medic. Können 
der Naturvölker), Schenbe (D. Gesch. d. Medicin bei den 
ostasiat. Völkern), v. Oefele (Vorhipp. Medicin Westasiens, 
Aegyptens und'd. mediterranen Vorarier). Prenss (Medicin 
d.*Juden),^Bl o c h (Indische^Medicin) und Fuchs (Gesch. d. 
Heilkunde d. Griechen — der Anfang). Bei jedem Artikel 
finden sich reiche Literatnrangaben, 

Wiehert. 


Voraussetzungen und Grundsätze der modernen Trinker¬ 
behandlung von Dr. E. Colla. (Halle a/S., 1901, 
Marhold). 

Im vorliegenden Vortrage bespricht C. in eingehender nnd 
überzeugender Weise das wichtige Thema. Wenn auch Neues 
nicht geboten wird und stellenweise der Bekehrungseifer zu 
einiger Uebertreibnng führt, («der Trinker verliert schon durch 
kleine Gaben Alkohol, die gewohnheitsmässig genossen wer¬ 
den das feinere Empfinden für Pflicht, die Arbeitslust und den 
Sinn für das Hobe» — hierzu möchte Referent bemerken, dass 
unter Trinker demnach derjenige zu verstehen wäre, der «g e- 
wohn heitsraässig» Alkohol geniesst, auf das Quantum 
käme es also nicht an; wäre es nicht vielleicht richtiger unter 
Trinkern solche zu verstehn, denen Alkobolgennss eiu Bedürf- 
niss geworden, wie dem Morphinisten das Morphium?) so 
kann die kleine Arbeit zur Lectüre doch Jedem empfohlen 
werden. Auf einige wichtigere Paukte soll noch hingewiesen 
werden. Im Gegensatz zur gewöhnlichen Auffassung des 
Begriffs Intoleranz als Mangel an Widerstandskraft der 
Nervencentren, fasst C. diesen Begriff weiter nnd dehnt ihn 
anch auf die körperliche Schädigung aas, der die Menschen 
auch in sehr verschiedenem Masse unterworfen sind. Unter 
Alkoholepilepsie ist eine schlammernde epileptische An¬ 
lage zn verstehn, die darch Alkoholintoxication wach gerufen 
and offenbar wird. Als einzige rationelle Behandlungsme¬ 
thode der Trinker ist totale Abstinenz in geeigneten 
Anstalten zu bezeichnen, deren ganzes Personal unbedingt 
abstinent sein muss. Abstinenzerscheinungen bei plötzlicher 
Alkoholentziehung giebt es nicht, geringgradige motorische 
Unruhe wird durch Trional nnd Bäder bekämpft; da Affectionen 
des Herzens bei Trinkern die Regel sind, mass die Thfitigkeit 
desselben genau überwacht werden. Auch im Delirium tremens 
gebe man keinen Alkohol. Wichtiger als die Therapie ist die 
Prophylaxe, es ist Pflicht der Aerzte sich der grossen socialen 
Reformbeweguug gegen den Alkohol ganz anzuschliessen. 

V 0 8 8. 

Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 17.0 c t o b e r 1901. 

1. Dr. M. Schönfeldt stellt einen Fall von M y x ö d e m 
vor, welcher nnter dem Gebrauch von Thyreoideatabletten 
in 3 Wochen eine ganz ungewöhnlich grosse Besserung er¬ 
fahren hat. 

Patientin, 40 Jahre alt, erkrankte vor 4—5 Jahren unter 
allmählicher Schwellung der Haut, welche trocken nnd ab¬ 
schelfernd wurde; Ausfall der Haare, der Zähne, Blutungen 
ans der Mundschleimhaut. Es stellte sich eiu Zustand kör¬ 
perlicher und geistiger Hilflosigkeit ein, in den letzten l 1 /* 
Jahten konnte Patientin wegen Steifigkeit und Schwere der 
Beine nicht mehr nmhargehen. 

Seit 3 Wochen nnn brancht Patientin Thyreoideatabletten 
nnd zwar vom englischen Präparat täglich eine Tablette 
ä 0,3 auf drei Gaben vertheilt. Der Erfolg dieser Medicatiou 
ist ein unerwartet günstiger gewesen. Die Kleider, die ihr 
vor Beginn der Cnr gut passten, hängen ihr jetzt am l^ibe. 
Zur ersten Coosultation musste Patientin von ihrer Schwester 
in das Sprechzimmer geschoben werden, heate ist sie zu 
Fub8 hierher gekommen. Die damals vorhandene Stupidität, 
die psychischen Hemmungen sind geschwunden, die gesammte 
Anamnese musste damals von der Schwester erhoben werden, 
heute ist Patientin selbst im Stande Rede und Antwort zu 
stehen. Als Rest der myxödematösen Veränderung sind noch 
am linken Arm brettharte Partien zu palpiren. 

Das vom Vortragenden demonstrirte, vor Beginn der Cur 
angefertigte photographische Porträt der Patientin zeigt 
deutlich den grossen Unterschied zwischen ihrem damaligen 
nnd heutigen Znstand. 

Die Prognose anlangend spricht sich Dr. Schönfeldt 
nach Entfern mg der Patientin dahin ans, dass die erreichte 
Besserung nach Aussetzen der Schilddrüsenpräparate wohl 
nicht läneer als 4—5 Monate anhalten werde. Wenn es sich 
uur um functioneile Störungen in den Drüsen handele, so sei 
allerdings ein bleibeuder Erfolg möglich. 

Anf Dr. Mandelstamm's Frage nach dem ophthalmo¬ 
skopischen Befand giebt Dr. Schönfeldt an, dass die 
temporalen Papillenhälften ein wenig abgeblasst seien, im 
Uebrigen sei der Befund normal. 

Dr. ßnrehard erkundigt sich danach, ob Patientin Stö¬ 
rungen in der Menstruation dargeboten habe und ob diesel¬ 
ben durch die Schilddrüsentherapie beeinflusst worden seien. 
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Dr. Schö n fei d t: Die Menstruation sei früher unregel¬ 
mässig gewesen. Um einen Erfolg der Thyreoideatabletten 
nach dieser Richtung zu constatiren, sei die Behandlnnge- 
daner za kurz. 

2. Dr. W. v. Bieder hält seinen angekündigten Vortrag: 
Der Abdominaltyp h ns in Riga im Jahre 1900. 
(Der Vortrag giebt in verkürzter Form den Inhalt eines in 
«Vierteljahrsscbrift für öffentliche Gesundheitspflege» 1901 
erschienenen Arbeit wieder.) 

Dr. Denbner erkundigt sich beim Vortragenden danach, 
ob auch in diesem Sommer eine Typhusepideraie in Riga be¬ 
standen habe; nach der Zahl der Typhnsanfnahmen im Stadt- 
krankenhanse müsse man dies wohl für wahrscheinlich 
halten. 

Dr. v. Rieder: Die Zahl der gemeldeten Fälle sei aller¬ 
dings grösser a’s sonst, doch könne Redner darüber keine 
genaueren Angaben machen. 

Dr. Deubner schliesst sich der Meinung des Vortragen¬ 
den in Bezug auf den Modns der Infection von Person zu 
Person vollständig an. Im Anfang der Epidemie des vorigen 
Jahres, als viele schwere Typhnskranke ins Krankenhaus 
einkaraen und die Zahl der Todesfälle gross war, habe offen¬ 
bar das Pflegepersonal unter dem Eindruck der über ihm 
schwebenden grossen Gefahr die ihm eingeschärften Vor- 
slchtsma8sregeln gewissenhaft befolgt, denn es sei in dieser 
ersten Zeit keine einzige Typhnserkrankung unter ihnen 
vorgekommen, dahingegen seien später, als die Heftigkeit der 
Epidemie und mit ihr wohl auch die Vorsicht des Personals 
nachliess, mehrfach Infectionen erfolgt. Redner zieht hieraus 
den Schloss, dass man durch Beobachtung der nöthigen Vor¬ 
sich tsmassrcgeln sich mit Sicherheit vor Ansteckung von 
Seitea der Abdomioaltyphuskranken schützen könne. 

Dr. v. Rieder stimmt dem bei und weist namentlich auf 
die Gefahr hin, die der Umgebung des Kranken von Seiten 
der Wäsche und der Stühle der Letzteren drohen — ein 
Punkt, der oft selbst in den besten Schichten des Publikums 
nicht genügend berücksichtigt werde. 

Dr. Hampeln: Beim Abdominaltyphus müsse man im 
Gegensatz zu fast allen anderen lufectionskrankheiten an 
dem Unterschied zwischen Entstehungsort und Verbreitungs- 
wegen des Infectionserregers festhalteu. Sei in letzterer 
Hinsicht die Bedeutung des Trinkwassers allgemein aner¬ 
kannt, so spiele andererseits auch die Beschaffenheit deB 
Grundes und Bodens bei der Entstehung von Epidemien eine 
hervorragende Rolle. So nur sei die vielfältig gemachte Be¬ 
obachtung zu erklären, dass die Typhusmorbidität nach Ein¬ 
führung einer zweckmässigen Canalisation sinke. In einem 
Theile Münchens habe der Typhus trotz Versorgung mit 
gutem Trinkwasser fortgewüthet und erst nach Einführung 
der Canalisation aufgehört. 

Dr. M ey : Das explosionsartige Auftreten des vorigjährigen 
Typhus sei von Dr. v. Rieder mit guter Begründung auf 
eine Verunreinigung des Trinkwassers znrückgeführt wor¬ 
den ; doch nicht in allen Epidemien liegen die Verhältnisse 
so klar. In einem kürzlich vom Medicinalcollegium Ham¬ 
burgs hei ausgegebenen Buche, das die Gesundheitsverhält- 
nisse Hamburgs zum Gegenstand habe, werden einige dor¬ 
tige Epidemien dein von den Sielen aus verunreinigten Lei¬ 
tungswasser zur Last gelegt, doch werde ausdrücklich zuge¬ 
geben, dass diese Erklärung nicht für alle Fälle passe. Es 
müssen also noch andere uns vorläufig unbekannte Factoren 
dabei eine Rolle spielen, wobei man zunächst an die wech¬ 
selnde Virulenz der Krankheitserreger, dann aber auch an 
die wechselnde Disposition der Menschen denken müsse. Für 
eine Betheilignng der Grundwasserverhältnisse lasse sich 
dagegen aus den Hamburger Beobachtungen keine Stütze 
beibringen. 

Dr. Hampeln: Natürlich spiele Virulenz und Disposi¬ 
tion eine Rolle, es stehe aber andererseits fest und sei prak¬ 
tisch wichtig, dass allein durch Herstellung guter Trink¬ 
wasser- und Canalisationsverliältnisse die Typhnsepidemien 
verschwinden; in Berlin z. B. sei der Abdoininaltyphns eine 
Rarität geworden. Auch Riga werde ihn voraussichtlich, 
nach Redners fester Ueberzeugung, verlieren, sobald in die¬ 
sen beiden Punkten Abhilfe geschafft weide. 

Der Präses ( Dr. B e r n sd o r f f) giebt der Hoffnung 
Ausdruck, dass die vorigjährige Typhusepidemie und der von 
Dr. v. Rieder geführte Nachweis von der wichtigen Rolle 
des Trinkwassers für die Entstehung derselben den Anstoss 
zur endlichen Regelung der Trinkwasser , nicht minder aber 
auch der Canalisations Frage geben möge. 

Dr. 0- Klemm hat nach persönlichen Erfahrungen den 
Eindruck gewonnen, als ob es in unserer Stadt eine Reihe 
von Häusern gebe, welche als dauernde Typhusherde zu be¬ 
trachten seien. So habe er z. B. in einem Hause in 7 Jahren 
3 Typhuskranke gehabt, in einem zweiten Hanse eine ganze 
Reihe derselben. 

Dr. v. Rieder: Derartige Häuser scheine es in der That 
zu geben, doch sei es schwierig, im Einzelfall einen vollgül¬ 


tigen Beweis dafür zu liefern, ln vielen Fällen gehäuften 
Vorkommens von Typhus im selben Hanse könne man im 
Gegentheil nachweiseo, dass die einzelnen InfectioDen auf 
verschiedene Quellen zuröckznführen seien. 

Dr- W o 1 o s h i n s k y: Es sei ja zazngeben, dass die 
Typhuskeime sich itn Boden erhalten und vermehren können, 
es sei auch möglich, dass z. H. unser Lei tu ngs wasser im vo¬ 
rigen Jahre vom Boden aus verunreinigt worden sei, da man 
schwer verstehen könne, wie ein so mächtiger Strom wie un¬ 
sere Düna durch die Excreinente einiger Fiossarbelter in so 
hohem Masse inficirt werden könne. Trotzdem müsse maa 
an der giossen Wichtigkeit, die gerade da9 Trinkwasser in 
erster Reihe für die Kraukheitsübertragung habe, festhalten, 
deun ohne dessen Vermittelung können die Tvphnskeime 
nicht ans dem Boden in den menschlichen Organismus ge¬ 
langen. Sowohl in der Epidemie des vorigen Jahres als 
auch in den letzten Monaten habe sich bei fast allen Typhus- 
kranken feststellen lassen, das9 sie ungekochtes Düoawasser 
etrnnken hätten. Was die Hamburger Statistiken vor dem 
ahre 1893 betreffe, so könne man bei ihnen eine Mitwirkung 
des Trinkwassers für das Zustandekommen der Epidemie je¬ 
denfalls nicht ausschliessen, da bis znm genannten Jahre 
Hamburg mit unfiltrirtem Elbwasser von sehr schlechter 
Qualität versorgt und erst im genannten Jahre ein vorzüg¬ 
liches Filtrationssystem eingeführt worden sei. 

Dr. Thilo: Einer der besten Kenuer des Hamburger 
Wassers habe ihm gesagt, dass dasselbe noch immer beträcht¬ 
lich verunreinigt sei. 

Dr. Treym&nn: Die englische Literatur sei reich an 
Belegen für die Trinkwassertheorie, ferner aber auch für die 
Verbreitung des Typhus durch Milch. So z. B. habe sicli 
bei einer Localepidemie in London, wo das Trinkwasser als 
tadellos befunden wurde, herausgestellt, dass säramtliche 
Familien, in denen Typhnserkrankungen vorgekommen waren, 
ihre Milch von derselben Stelle bezogen hätten und bei der 
näheren Untersuchung fand sieb an der betreffenden Liefe¬ 
rungsstelle als Aufbewahrnngsgefäss für die Milch ein gros¬ 
ser schadhafter Bottich. So möge auch die Existenz man¬ 
chen anderen kleinen Herdes auf eiue gemeinsame Nahrungs¬ 
mittelbezugsquelle zurückzuführeu sein. 

Dr. Mey bemerkt in Bezug auf die Hamburger Wasser¬ 
verhältnisse, dass daselbst seit Einführung der centralen 
Filtration keine Typhusepidemie mehr beobachtet worden sei. 

Dr. v- Rieder: Die bei'en Hamburger Hygieniker D un- 
bar und R e i n e k e seien Anhänger der Trinkwassertheo¬ 
rie, wa3 nm so mehr ins Gewicht falle, als der Letztere frü¬ 
her ein Gegner derselben gewesen sei. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom B. October 1900. 

Vorsitzender: A. de F o r e s t i e r. Schriftführer: 8. P r i s ■- 
mann. 

1. Dr Forestier stellt eine Frau von 55 Jahren mit 
einem fleckigen Exanthem und nervösen Erscheinungen vor. 
Aus dem von einem ausserhalb des Vereins stehenden Collegen 
mitgegebenen Geleitschreiben ist zu ersehen, das der betref¬ 
fende Arzt an die Raynaudsche Krankheit gedacht habe. Der 
Vorsit/.ende fordert die Anwesenden auf, sich Uber den Fall 
zu äussern. 

Dr. Prissmauu lässt sich in extenso über den interes¬ 
santen Krankheitsfall aus. Auf Grand der Atrophie der Mm. 
int^ross-, der Klein- und Grossfingerballen, der krallenförmieen 
Stellung der Finger, der mehrfach vorhandenen pemphigoiden 
Blasen und der aus denselben an einzelnen Stellen entstande¬ 
nen, zum Theil gangränöseu Geschwüre und last, not least 
auf Grund der auf Ober- und Unterextremitäten, auf den 
Glutäeu und dem Rücken vorhandenen, in der Sensibilität 
staik herabgesetzten, central blassen, mitunter atrophischen, 
peripher mit einem etwas erhabeneu, erythematösen Rande 
versehenen Flecken, — auf Grund all’ der genanuten Momente 
nimmt Pr. mit aller Bestimmtheit Lepra inaculo-anaesthetica 
an. Differentialdiagnostisch kommt eher Syringomyelie, als 
Raynaudsche Krankheit in Frage, wenngleich an beiden Hand¬ 
gelenken fast genau symmetrisch oberflächliche Gangraen 
vorhanden ist. Alles Andere spricht jedoch gegen die Ray- 
nand8che Krankheit. Gegen Syringomyelie sprechen vor Allem 
die Hauterscheinungen, diese für Lppra so überaus typischen 
Fleckeu; die bei Syringomyelie beobachteten Hautsymptome 
sind mehr von vorübergehender Dauer, urticariaähnliche 
Exantheme und kleinere Erytheme, niemals kommen Flecken 
von diesem typischen Aussehn vor. Es fehlen ferner die für 
Syringomyelie so überaus chaialuei istischen Atrophien der 
ßiickenmuskeln, welche für gewöhnlich Verkrümmungen der 
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Wirbelsäule iiu (befolge haben, auch die für Syringomyelie 
pathognomonische Alteration der Schweisssecretion wird bei 
der Patientin vermisst. Nur vereinzelte Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems könnten dafür sprechen, doch über- 
wiegen unbedingt die Symptome der Lepra die der Syringo¬ 
myelie. 

Dr. Jagd hold macht auf die Augen der Kranken auf¬ 
merksam, an denen ausgesprochener Lagophthalmns und Ec¬ 
tropium zu coii8tatiren sind, Patientin kann die Lider nicht 
ganz schliessen. 

D r. G o 1 d b e r g meint, zur definitiven Feststellung der 
Diagnose sei eine mikroskopische Untersuchung auf specifische 
Bacillen nothwendig. 

Dr. Piissmaun spricht sich in sofern dagegen aus, als 
er blos einen positiven, nicht aber einen negativen Befund an¬ 
erkennen würde, da gerade bei der maculösen Lepraform ein 
Bacillennachweis selten gelingt; mitunter sind Bacillen aller¬ 
dings in Haut- und Nervenstückchen zu finden, doch ist ein 
negativer Befund in einem solchen Falle nie anschlaggebend. 

2. Dr. Goldberg demonstrirt einen 22 Jahre alten Hann 
mit einem fast universellen Molluscum atheromatosnm- Am 
meisten befallen Bind Brust, Bücken und Oberextremitäten, 
ganz frei sind blos die Unterextremitäten. Die Haut ist an 
genannten Stellen von Stecknadelkopf- bis erbsengrossen, 
rnndlicheD, weiss schimmernden, leicht transparenten, etwas 
erhabenen Gebilden mit glatter Oberfläche wie besät. Bei 
einzelnen lässt sich auf Druck eine beinahe breiig blätterige 
Masse heransdrücken. Ausserdem weist Patient zahlreiche 
Acuepusteln, Comedonen und einzelne Furunkel auf. 

3- D r. Prager stellt einen 35-jahrigen Mann mit zahl¬ 
reichen Petechien vor; Zahnfleisch und Zunge weisen blutigeu 
Belag auf. Urin und Stuhl enthalten seit Tagen viel Blut. 
Dr. Prager nimmt Scorbnt an. 

Dr. J'rissmann hält den Fall für Morbus macul. 
Werlhofii. Bei Scorbnt sei man gewöhnt Auflockerung des 
Zahnfleisches, foetiden Geruch aus dem Hunde und stärkere 
Blutergüsse, die auch Musculatur und Faacien betreffen, zu 
finden. Bemerkenswerth sei in diesem Falle nur die Intensität, 
mit der die einzelnen Symptome, speciell die Blutungen aus 
den innern Organen und das Fieber, anftreten 

4. Dr. Jagdhold spricht an der Hand von Präparaten 
«über Uteruspolypen». 

In der Discnssion hebt Dr. Michelson hervor, dass in 
der Aetiologie der Polypen nicht selten Pessarien eine grosse 
Bolle spielen. 

Dr. Fried ber g: Man kann nur in den Fällen von 
Pessarien als aetiologischem Moment sprechen, wenn man sich 
vor Einlegen derselben sicher davon überzeugt hat, dass kein 
Polyp vorliege, sonst verfällt man leicht in den Fehler des 
post hoc, propter hoc. 


Vermischtes. 


— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. Classe — dem Rector der Tomsker Universität, 
Professor der Hygiene, wirkl. Staatsrath Dr. Ssudakow 
und dem Professor der Gynäkologie an der Charkower Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. T o 1 o t s c h i n o w. — Der 
St. Wladimir- Orden 3 Classe — dem Oberarzt des 
Moskauer Sophien Kinderhospitals, Dr. J a b I o k o w ; den 
Professoren der medicinischen Facul täten: Dr. A. Vogt und 
Dr. A. Pospelo w in Moskau: Dr. J. S k wo r zo w und 
Dr. S. Popow in Charkow : Dr. A. Chodin in Kiew. — 
Der St. Wladimir- Orden 4. Classe — den Professo¬ 
ren der Medicin, wirkl. Staatsräthen: Dr. Tschish In 
Jurjew (Dorpat); Dr. B as n m o w s k i in Kasan, Dr. Jas- 
tre bo w in Warschau und Dr. K u 11 s ch i t zki in Char¬ 
kow. — Der St. Annen-Orden 2. Classe — dem 
Director des Elisabeth- und Marien-Kinderasyls, Dr. P. 
S i e m. — Der St. Stanislaus-Orden 2. Classe — 
dem Professor der Physiologie in Tomsk Dr. F. Krüger, 
dem aus8eretatm. Consultanten des Odessaer Nikolai-Insti¬ 
tuts Dr. Carl Schmidt und dem Arzt der Wolinarschen 
Stadtschule Dr. v. Lutz au. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen: 
der Oberarzt des Moskauer Golizyn-Hospitals Dr. Dem- 
8 h j n 8 k i und die Professoren der Kiewer Universität Dr. 
Tichomirow (Anatom) und Dr. Tschernow (Pädiater). 

— Verstorben: 1) Am 1. Januar in Riga Dr. B. 
Demant. — 2) In Odessa am 31. December der Ordinator 
am dortigen Stadthospital Dr. S. M. WesBelowski, wel¬ 
cher auch als Director des von seinem Grossvater errichteten 
Pawlowschen Gebäudes mit billigen Wohnungen fungirte. — 


*) Patient ist nach einigen Tagen unter Nachlass der Blu¬ 
tungen in hochfebrilem Zustande verschieden. 


3) In Geut der frühere Professor der Chirurgie an der dorti- 

f en Universität Dr. F. Soupart im Alter von 91 Jahren. 
>er Verstorbene, welcher belgischer vSenator and wiederholt 
Rector der Universität Gent war, ist von 1835 — 1893, also ca. 
58 Jahre als Arzt und Universitätslehrer thätig gewesen. — 
4) In Brüssel der Director der dortigen 2. medicinischen 
Klinik Prof. Dr. Destr6e im 44. Lebensjahre. — 5) In 
Paris der bekannte Laryngologe Prof. Gouguenheim, 
Herausgeber der «Aunales des maladies de l’oreille et du la* 
ryux». 

— Am 31. December v. J. beging der Professor der Zoolo¬ 
gie und vergleichenden Anatomie an der Charkower Univer¬ 
sität Dr. med. et zool. A. Brandt das 35jährige Jubi¬ 
läum seiner pädagogischen und Literarischen 
Thatigkeit. 

— Der aasserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Jurjew (Dorpat) Dr. Drushinin ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Dem gegenwärtig in Jurjew (Dorpat) lebenden verab¬ 
schiedeten Gehilfen des Militär-Medicinalinspectors des sibi¬ 
rischen Militärbezirks wirkl. Staatsrath Dr. Nikoloi von 
Böhlendorff ist der St. Stanislaus-Orden 1. 
Classe verliehen worden. 

— Dem Privatdocenten der Odessaer Universität Dr. A. 
Manko wBki sind die Vorlesungen über Histo¬ 
logiein der medicinischen Facnltät mit einer 
Remuneration von 1200 Rbl. jährlich übertragen worden. 

— Der Arzt Nagibin ist mit Allerhöchster Genehmigung 
als stellvertretender Prosector beim Lehr¬ 
stuhl der Anatomie an der Odessaer Univer¬ 
sität angestellt worden. 

— Die Berliner Medicinische Gesellschaft 
hat in ihrer am 8. Januar n. St. stattgehabten Generalver¬ 
sammlung ihren langjährigen Vorsitzenden Prof. Rudolph 
Virchow mit überwältigender Majorität wiedergewählt und 
demselben auf sein Krankenlager ein ßegrüssuugstelegramm 
gesandt. (A. m. C.-Ztg.) 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
Ohrenheilknnde der Universität Giessen 
ist der Privatdoceut Dr. Lentert in Königsberg ernannt 
worden. 

— Dem Privatdocenten und dirigirenden Arzt des Pani 
Gerhardt - Stiftes in Berlin. Dr. Gustav de Ruyter, 
der viele Jahre Assistent Prof. v. Berg mann’8 war, ist 
der Professortitel verliehen worden. 

— Die Privatdocenten der Münchener Universität Dr. 
Martin Halt n (für Hygiene) und Dr. A d o 1 f S c h m it t 
(für Chirurgie) sind zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

— Dr. Wilhelm Ruppel, Abtheilungvorsteher beim 
Institut für Hygiene und experimentelle Therapie au de!* 
Universität Marburg, hat den Professortitel erhalten. 

— Am 1. Januar n. St. beging die Leopoldinisch- 
Carolinische deutsche Akademie der Natur¬ 
forscher in Halle, welche 1652 in Schweinfnrt- von 
dem dortigen Arzt Dr. Bausch gegründet wurde, ihr 
250j ä h r i g e s Jubiläum. Kaiser Leopold I. und spä¬ 
ter Kaiser Karl VII. statteten sie mit ausserordentlichen 
Vorrechten ans: ihre Präsidenten erhielten den erblichen 
Reichsadel, worden zu Ffalzgrafen erhoben und hatten das 
Privilegium uneheliche Kinder als ehelich zu legitimiren, un¬ 
ehrliche Leute ehrlich zu machen und Doctoren, Licentiaten, 
Magister und Bnccalanrei zu ernennen. Die Akademie« welche 
stets die bedeutendsten Gelehrten auf naturwissenschaftlichem 
Gebiet, darunter auch viele hervorragende Aerzte, zu ihren 
Mitgliedern gezählt hat, steht in hoher Achtung im In- und 
Anslande. 

— Der VIII. Congress der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken an N. I. Pirogow 
wurde am 3. Januar im neneti Conservatoriumssaale in Mos¬ 
kau durch den Vorsitzenden des Organisationscomit6s Prof. 
Dr. B o b r o w (Moskau) eröffnet. Zum Ehrenpräsiden¬ 
ten des Oongresscs. an welchem ca. 2000 Aerzte und 
Universitätslehrer ans allen Gegenden des Reiches theilnah- 
men, wurde der Professor der Hygiene in Kasan Dr. Ka- 
p n e t i n , zum Vizepräsidenten der Chef des Sanitäts¬ 
wesens im Gouv. Tarabow Dr. Molle so n and zu Sekre¬ 
tären der Sanitätsavzt in Woronesh Dr. Tesjakow und 
der Landscliaftaarzt Dr. Begajewski, Präses der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Krementsciiug, gewählt. Es folgten so¬ 
dann die programmmässigen Vorträge von Prof. Ras u- 
m o w s k i (Kasan): «Ueber die Fortschritte der Medicin und 
Chirurgie im 19. Jahrhundert», nnd von Dr. Dolshenkow 
(Landschaftsarzt in Kursk): «Ueber die landschaftlichen und 
communalen Sanitätseinrichtnngen in Rnssland». In dieser 
Sitzung wurde durch Prof. Pos n er (Berlin) ein Grass von 
Prof. Virchow überbracht und unter den zahlreich einge- 
laufenen Telegrammen auch ein Begrtissungstelegramm von 
dem früheren Moskauer Professor Dr. Eris mann aus Zü- 
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rieh verlesen. Beiden wurde seitens des Congresscs der 
Dank auf telegraphischem Wege übermittelt. Za Ehren 
Prof. Posoer’g wurde von den Congressmitgliedern ein 
Dejeuner veranstaltet. Am 4. Januar begannen die Verhand¬ 
lungen in den zahlreichen Sectionen des Congresses. 

— ln der letzten Sitzung des II. allrussischen C h i - 
rurgen-Coogresses (am 31. December v. J.) wurde, 
nachdem für Moskau und Petersburg als nächsten Versamm¬ 
lungsort die gleiche Stimmenzahl (70) abgegeben worden war, 
der Beschluss gefasst, Moskau zum Sitz des III. C o n - 
grosses zu wählen, da die Chirurgen-Congresse daselbst 
ins Leben gerufen sind. Ausserdem wurde bestimmt, dass die 
auf dem Chirurgen-Congress wegen Kürze der Zeit zurück- 
gestellten Referate in der chirurgischen Section des Pirogow- 
Congresses zur Verlesung gelangen sollen. 

— Die «Oesterreiehische Aerztliche Vereins¬ 
zeitung», welche von Dr. Carl Kolm herausgegeben 
wird, beging vor Kurzem das 25jährige Jubiläam 
ihres Beste hens- 

— Betreffs der 1 ilerarischen Zeitung8feh- 
den bat die Freie Vereinigung der medicini- 
sehen Fachpresse auf Antrag des Prof. Ewald 
(Berlin) folgende Thesen einstimmig angenommen: 1) Jede 
literarische Fehde ist mit der Replik des ersten Autors zn j 
schliessen; nur in Ausnahmefällen wäre dem B das Recht j 
einer zweiten Replik (Dnplik) zuzugestehen, immer aber j 
würde A. das Schlusswort haben. 2) Entgegnungen (Replik, 
Dnplik etc.) können in Petit und in der zweiten Hälfte des 
Blattes gedruckt werden, auch wenn der erste Aufsatz unter 
den Originalton mit grösserem Schriftsatz stand. 3) Die 
freie Vereinigung der medicinischen Fachpresse erkennt an , 
dass die Redactionen ermächtigt sind, eingehende Erwiderun¬ 
gen und dergleichen vor der definitiven Drucklegung dem 
angegriffenen Autor zuznstellen. 

(Prag. nied. Woch.) 

— In der medicinischen Facultät der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) wurden im Jahre 1901 97 medi- 
cinische gelehrte Grade nnd Würden verliehen, 
und zwar: der Grad eines Acooucheurs 11 Personen, die 
Würde eines Kreisarztes 8, der Doctorgrad 7 und der Arzt¬ 
grad 71 Personen. 

— Ein russisch erCongress für Wissenschaft' 
liehe Pharmacie wird anlässlich der Feier des 20Qjüb¬ 
rigen Bestehens der Apotheken in Russland vom 6. bis 9. 
März d. J. in St. Petersburg stattfinden. Das Organi- 
sationscomito besteht aus dem Prof. Dr. Al. P ö h 1 als Prä¬ 
sidenten, dem Privatdocenten A. Günsberg als Schrift¬ 
führer, dem Apotheker J. Lämmerhirt als Cassirer und 
dem Apotheker N. Russow und Mag. J. Parfenow als 
Mitgliedern. Der Mitgliedsbeitrag ist auf 15 Rbl. 
festgesetzt. 

— Der 23. deutsche Balneologen-Congress 
wird vom 7.—11. März 1902 (n. St.) in Stuttgart unter dem 
Vorsitz Prof. Liebreich’s tagen. 

— Bei der Militär-Medicinischen Akademie ist eine Ge¬ 
sellschaft -für normale und pathologische 
Psychologie gegründet worden. 

— Die vom Medicinaldeparteraent aus Anlass der drohen¬ 
den Pestgefahr in die Krim abcommandirten Aerzte sind zu- 


i rückberufen worden ; ebenso sind die sanitären Besichtigungen 
der zwischen den krimschen und kaukasischen Häfen des 
Schwarzen Meeres cursirenden Schiffe aufgehoben worden. 

Bf 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. Dec. 
d. J 8304 <266 wen. als in d. Vorw.). darunter 622 Typhus — 
(54 wen.), 608 Syphilis —(16 wen.), 301 Scharlaeh — (20 wen.). 
123 Diphtherie — (8 mehr). 44 Masern — (8 wen.) nnd 15 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis zum 22. December 1901. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20. Febris recurrens 0, Tjphus 
ohneBestiinmungder Form 0. Pocken 1. Masern 13. Scharlach 16, 
Diphtherie 33, Croup 1, Keuchhusten 6 Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 25. Erysipelas 4, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
i Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 105. Tubercnlose anderer Organe 19, 
Alkoholismaa und Delirium tremens 11. 1/ebensschwäChe nnd 
Atrophia infantum 44. Marasmus senilis 24. Krankheiten der 
j Verdannngsorgane 57, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
| burger Aerzte: Dienstag den 22. Januar 1902. 

Tagesordnung: 1) Schultz: Welche Fingerzeige für 
die Behandlung der Gonorrhoe des 
Weibes geben uns einige Thatsachen 
aus des Biologie des Gönococcus nud 
das Verhalten gonorrhoisch ioficir- 
ter Gewebe? 

2) Bary: Altes und Neues über die 
vormals Trey’sche Anstalt. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 14. Januar 1902 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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g SANATOGEN 8 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
y ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos, y 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco von der Vertretung: A. JOPkOWSky, X 
x Moskau, Warwarka, Haus Wikula Morosoff. X 

X Fabrikanten Bauer & Co., Q 

Q Berlin S. O. 16. (23) 26- 1. Q 
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liient und alle Stoffwechsel- 

Bad Salzschlirf Bonifaciusbrunnen. 
Petersburg: Stoll & Schmidt. 

(19) 2-1. _ __ 

Buchhandlung Gustav Fock, G m. b. H. 
Leipzig, sucht 

Pirogoff, Atlas. 

Verlag von August Hirschwald i n Berlin. 
Soeben erschienen: 

Leitfaden 

zur 

klinischen Untarsuchung d. Blutes 

von 

Dr C. S. Engel. 
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Wein St. Raphael 
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Uebeiall zu haben Broschüre und Analysen 
gratis und. franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezngbedingnngen. Probeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralbader Kissingen und Booklet. 
Friedrich Hessing. 




wird empfohlen als tonisch, 
stärkend nnd die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Biochüre über den 
Wein St. Raphael als näh¬ 
rendes und heilendes Mit¬ 
tel, von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zuge- 
sand. Der Wein ist von vor¬ 
züglichem Geschmack. 

Compagnie du vin St 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10—1. 


KCater» a/togren 

der 

IctiM-fiMillicliift dir dunischin Fabrik 


Winterstation Tür Lungenleidende. Traapedach & Co. f Riga 
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Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im südl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel- Schophheim 
Säckingen) 861 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 


Deutschlands für Lungenkranke. 


Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben vou 
prachtvollen Tannenwaldangen. 

Hanptgebände und Dokfoihaus. Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 
Höchster Comfort. Elektrisches Licht. Lüft. Centralheiznng. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 


Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt 11. Arzt an Dr. Tnrban’s Sanatorinm Davos 
Wirtschaftlicher Direktor. K. Ylli. 

Prospekte durch die Direction. (60) 6—3. 


¥ 


mildester alpiner 


rrri A -nt WASSERHEILANSTALT 

' ■ r^ C. A~\ im Mae n dlhof (Oberraais) 

. . für Nerven- und Chronischkranke. 

Sudtirol-Oesterreich pl.ys. diat. Behandl., Mastkuren. 

TXTTMTTTTJ TTTTT? AT5 T TUBERCULOSE ausgeschlossen. 
W lEi 1 AR-AUftUftl lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

__ (132) 20-14. 


TANNALBIN 


(Knoll) 


Erprobtes Darmadstringens nnd -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetin nicht. 

I nd.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, anch in tn- 
bercnlösen Fällen wirksam. 


LENIGALLOL 


(Knoll) 


Mildwirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut 
nicht an. Wenhvolles Mittel in der Eczembehaudiung. 


FERROPYRIN 


(Knol) 


i 

L 


Antlpyrin-Eisenchlorid ohne Aetzwirkung. 

Haemostaticum, bes. bei Nasen- und Magenblutnng; bei Lungen- 
blutungen in Form von Inhalationen. 

' - Literatur und Mnster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ist eine organische Eisen-}Siweiss¬ 
verbind nng, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Bisen- 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von «Ulan, Bisen verbind ungen 
am schnellsten im Körper umge- 
äetzt. 

Geliefert wfiä dies Präparat in 
folgenden drei Formen; 

Flüssig (conceutrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*'o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
2Ö 6 /e, Malagawein 10*/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletteo. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Drogttenhandlungen. 

(127) 4-4. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Beiträge aur 

Ernährung im Knabenalter 

mit besonderer Berücksichtigung 

der Fettsucht 

nach gemeinsam mit Pr.-Docent Dr. Wol- 
pert und Dr. Kuschel vorgenommenen 
Untersuchungen 

von Geli. Med.-Rath Prof. Dr. D. Rnbner. 
1901. Mit 1 Abbildung im Text. 2 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit die-nst 
freie Pfleger ond Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Fran Adelheid von Fersen Catba- 
r.nencanal 81, Q. 20. 

Elise Blau, JIsroBCKaa 58, kb. 15. 
frau Catharine Miohelson, rarapiH- 
cnan yanna i. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Schmidt, neTepö. er. 

MaTBheBCKan ya. i. 9, kb. 20. 

Frau Gülsen, W. Ö., 17 Linie, Hans Jft 16, 
Qn. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojihobä nep. r llaa- 
t*le*MOHCKoft yj. i. 4. kb. 11. 

Fran Marie Eubern, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Alexandra Xasarinow, HiKoaaeBCKaa 
ya. x. 61, kb. 82. 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Stypticin 

bewähitcs liämostatieura vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog und 
zahnärztlichen Praxis. 
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Largin | Tannoform 


höchstproceiitige Silbe'reiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe- Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodkalinm 
Speciticuni bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem n. 
Skrofulöse. 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphther ieheilser um 

staatlich geprüft, 500-fach und 1003-fach normal 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


ICHTHYOL“ und 


„lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium cum" wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
V« Ko., ‘/i® Ko, und in Originalfla- 
' sehen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
T -t.i.1. A f Arn ih oder Thiohydrocarbürum sulfonicum-formaldehy- 
„ItilWIUIWIll datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

TnL4lini«(vaiiO oder Arger.tum tbiohydrooarbüro - amfonicum solu- 
„lUlUldlgiiH bile ( n Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 •/« Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

. f!alf»illTn in8 , olubil ® in Tabktten ä 0,1 grm., geruch- 
XCIlljlljOl vHilCIIlIIl und geschmacklos, kurzweg „Ichhyol“- 

Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »J obt hyol“-Biseninsolubile, enth. organ. 

yy J: üFnCULIivIl gebuna. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 

schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hfzvfaenl** °der 1Äete " Kr f 8ol *f n y to1 solubile, enth. 40°/o Meta Kresol, 
jjJll.“ WloUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Buoal yP tol ’Anytol solubile, enth. 40° * Eucalyptol, für 
yyJCiULcIcfUI zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

4 nirfnl^ solubile, enth. \0°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
V lAIlj tül Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft L0 - 


Ichthyol-Gesellschaft 
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Dieser Jfs liegt ein Prospect über «Purgatin» bei. - 


Äobb. neHB.CnÖ., 12 ÜHuapa 1902r. Feranegeber Dr. Rudolf Wanach. Buclidruckerei v. A. Wienecke. KathariDenhofer Pr.M 15. 
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ST. P ETI RS Bll lUll II Neue Folge XIX. Jatrg. 

ISDICIIISGEE WOGEEISGIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

J nrjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medieiuisehe Wochenschrift» erscheint jede nlf* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sruuabend. — Der Abonnementspreis ist Id Russland 8 Rbl. für des j bittet man aasseh liesslieh an dieBuchhandlung von K. L. Bioker In 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postsnstellnng; in den an&eren St.Petersbnrg.Newsky-Prospeet M 14, su riehten.—Hanusoripte 
Ländern 20 Mark jahrlieh, 10 Mark halbjahrlieh. Der Insertionspreis sowie alle anf die Redaetion besiigliehen Mittheilangen bittet man an 
ffir die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den Iden gesehäf ts führenden Redaetear Dr. Bndolf Wanach in St.Pe* 
Autoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel sugesandt—tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhoapital au riehten Sprech- 
Referate werden naeh dem Satie von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoeh und Freitag von 2—3 Uhr. 

3 st Petersburg, 19. Januar (1. Februar) 1902 


Inhalt: Dr. med Engen Schmidt: Ueber einen Fall von Fremdkörper im Kniegelenk. — Bächeranzeigen nnd 
Besprech n ngen: Posner: Diagnostik der Harnkrankheiten. -- Ernst Gaupp, A. Ecker’s und B. Wiederheim’s: 
Anatomie des Frosches. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — Anszug 
aus den Protokollen der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber einen Fall von Fremdkörper im Kniegelenk. 

Von 

Dr. med. Eugen Schmidt. 

Am 16. März 1900 wurde zu mir iu die chirurgische Am¬ 
bulanz des Nikolai-Kinder-Hospitals §iu 3V*iähriger Knabe, 
Nikolai P — w, gebracht. Derselbe war 8 Wochea varda», 
am 24. Februar, auf einen Stuhl, auf dem eine Serviette mit 
einer in ihr verborgenen Nähnadel Nr. 7 lag, geklettert, wo¬ 
bei letztere ihm io das gebeugte linke Knie eindrang nnd 
abbrach. Die mit dein Oehr versehene krommgebogene Hälfte 
der Nadel wurde gefunden. Unterhalb der linken Kniescheibe 
bemerkten die Eltern eine kaum sichtbare punktförmige 
Wunde. Da der Knabe uach dem Geschehenen äber nichts 
klagte, gehen und laufen konnte, so schrieben die Eltern 
der Verletzung keine grössere Bedeutung zu. Nach einer 
Woche aber fing der Knabe über Schmerzen im linken Knie 
zu klagen an, welches mehr and mehr anschwoll, so dass 
Patient, da er nicht mehr stehen und gehen konnte, bett¬ 
lägerig wurde. 

Der Status praesens am 16. März war folgender. Seinem 
Alter nach gut entwickelter Knabe von befriedigendem Er¬ 
nährungszustände, blutarm, rhachitisch. Linkes Knie stark 
geschwollen, unter einem Winkel von circa 45 Grad gebeugt, 
Patella ballotirt. Das kranke Knie kann activ und passiv 
nur unter heftigen Schmerzen bewegt werden. Körpertem¬ 
peratur 38,0. Die seitlich aufgenommene Röntgenphotogra- 
pbie, welche leider wegen der durch Angst und Schmerzen 
hervorgerufeuen Unruhe des Knaben schlecht gelang, zeigte 
im vorderen Kniegelenkabscliniit hinter der Patella den un¬ 
deutlichen Schatten der anderen Nadelhälfte in senkrechter 
Richtung verlaufen. 

Dank Iminobilisirung, erhöhter Lagerung des kranken Glie¬ 
des and Eisapplic&tion auf das linke Knie lassen die Schmer¬ 
zen nnd Schwellung bald nach. Am 29. März sind die krank¬ 
haften Erscheinungen geschwnnden nnd schmerzlose aciive 
und passive Beweglichkeit des kranken Knies beginnt sich 
wieder einzustellen. 

Die am 1. April 1900 vorgenoinmene frontale Röntgen¬ 
durchleuchtung des linken Knies giebt folgendes Bild : Im 
Bereiche des Gelenkes sehen wir 3 verschieden grosse Br ach¬ 
theile der Nadel. Das stärkste und grösste Stück sitzt 
senkt echt im vorderen mittleren Abschnitt des Condylus 
tibiae und ragt ein wenig ins Geleuk hinein. Nach aussen 
vom unteren Ende dieses Stückes bemerkt man deutlicher 
ein etwas kleineres nnd dünneres horizontal gelegenes Bruch¬ 
stück. Ferner sieht man gegenüber dem in der Tibia stecken¬ 


den Nadeltbeile einen kleinen undeutlicheren senkrecht in die 
Femurepiphyse hineinragenden Schatten. 

In Anbetracht dessen, dass der ins Gelenk prominirende 
Nadelabschnitt der Tibia ein Gehhinderniss und Ursache 
einer sich wiederholenden Entzündung werden könnte, zaraal 
die Körpertemperatur am 13. April Morgens 38.0, Abends 
37.8, am 14. 36,9 ist. so wird von mir nnter freundlicher Bei¬ 
hilfe vop Dr. med. A. A. Eber mann am 14. April im Ni- 
kolai-Kinderhospiial die Gonarthiotomia zwecks Entfernung 
der Nadelt heile vorgenommen. 

In Clorotorninarkose und unter E s m a r c h'scher Blut¬ 
leere wild durch einen 7 Ctm. langen nach anssen von der 
Patella gelegenen fast senkrechten Schnitt das linke Kniege¬ 
lenk schichtweise eröffnet und die Gelenkflächen des Femur 
und der Tibia freigelegt. Die Knorpelfläche der Tibia vor 
den Ligamenta crnciata nnd auch zum Theil die innere Kap- 
selwand sind mit bindegewebigen dunkelrothen Granulationen 
bedeckt. Nach einigem Suchen Relingt es in der Mitte der 
pathologisch veränderten Knorpeloberfläche der Tibia eine 
pnnktföimige Oeffnnng zn erblicken, aus der das kaum sicht¬ 
bare Ende des in der Epiphyse der Tibia steckenden Nadcl- 
stflekes hervorragte. Beim Versuch mittelst einer Pincette 
die fest im Rnochen haftende Nadel zu entfernen, brach von 
letzterer das ros Gelenk bineinr&geude 3 Mm. lange Stück 
ab und ich war genöthigt den zurückgebliebenen 7V* Um. 
grossen Nadelrest ans dem Knochen herauszmneisseln. Die 
2 anderen Brnchtheile der Nadel konnten nicht gefunden 
werden. Die Gelenkwunde wurde darauf mit steriler Marly 
trocken ausgetupft, dralnirt and 2 tiefe Nähte, welche die 
Kapsel nud 4 oberflächliche, welche die Haut fassten, ange¬ 
legt. Die Operation wurde unter strenger Asepsis ausge- 
fünrt, dauerte circa eine Stunde, die Narkose 55 Minuten, 
Chloroform wurde 9,0 Gramm verbraucht, Compltcatlonen 
während nnd nach der Narkose waren keine gewesen. Abends 
nach der Operation stieg die Körpertemperatur wieder anf 
38,5, sank aber schon am nächsten Morgen danernd auf die 
Norm. Subjectives Befinden um Tage nach dem chirurgischen 
Eingriff gut, Schmerzen im Bein bei Ruhelage unbedeutend. 
Am 17. April: Die Schmerzen im Bein haben aufgehört. Am 
22. April: Beim Verbandwechsel ist die Wnnde tiocken, 
der Tampon vpn Serum durebträukt. Kein Eiter. Die Wund¬ 
ränder und deren Umgebung von normalem Aussehen. Es 
werden die 2 oberen Nähte entfernt. Prima intentio. Anstatt 
der Drainage wird ein lockerer Marlytampon eingetührt. 
Kleisterverband. Am 25. April: Die Wunde bi trocken, 
keine Eiterung. Anstatt des Kleisterverbaudes wird ein ein¬ 
racher Verband ohne Schiene angelegt. Entfernung der übri¬ 
gen Nähte. Am 1. Mai: Die Wunde hat sich mit Granula¬ 
tionen gefüllt, ist trocken. Active nnd passive Bewegungen 
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des Beines sind möglich und schmerzlos. Am 4. Mai: Die 
Wunde hat sich bis auf die Hautdecken geschlossen. Der 
Kranke wird aus dem Hospital entlassen und ambulatorisch 
weiter behaudelt. Nach einer Woche ist die Wunde ver¬ 
heilt und der Knabe kann ohne Schmerzen gehen und laufen. 

Auf einer Röntgenpbotographie vom 20. Mai sieht man 
nicht mehr das früher in der Tibia gelegene Nadelstück, an 
dessen Stelle im Knochen ein heller Schatten wahrnehmbar 
ist, welcher das herausgemeisselte Knochenstück andeutet. 
Das horizontale Nadelbruchstück und das in der Femurepi- 
physe steckende Bind noch deutlich erkennbar. 

Ende Mai 1900 behandelte ich den Knaben an Masern, 
welche mit einer doppelseitigen catarrhalischen Pneumonie 
complicirt waren und gut abliefen. 

Den verflossenen Sommer verbrachte der Knabe auf dem 
Lande und soll daselbst nach Aussage der Eltern schneller 
gelaufen und höher gesprungen sein als seine Altersgenossen. 

Um mich von dem weiteren Schicksal der im Knie zurtick- 
ebliebenen Nadeltheile zu überzeugen, wurde am 19. Octo- 
er vorigen Jahres noch eine frontale Röntgenaufnahme ge¬ 
macht. Wir sehen auf dieser Photographie das horizontale 
Stück in unveränderter Lage und Gestalt- Der Schatten im 
Condylus femoris jedoch erscheint in Folge anderer Pro- 
jection kleiner, intensiver und mehr in die Tiefe gerückt. 

Epikrise. Die Nähnadel Nr. 7 war in das gebeugte 
linke Knie unterhalb der Kniescheibe eingedrungen und 
die mit der Spitze versehene Hälfte war im Gelenk ge 
blieben. In der ersten Woche rief der Fremdkörper 
scheinbar keine Reaction hervor. Erst durch das Wan¬ 
dern stellte sich die Nadel im vorderen Gelenkabschnitt 
senkrecht und zerbrach, indem die Spitze in die Epi¬ 
physe des Femur und das andere Ende in den Condylus 
tibiae hineingestossen wurden. Bei dieser Gelegenheit 
zerbrach die Nadel in 3 Stücke, von denen das stärkste 
10 V 2 Mm. lang in der Tibia, 8 Mm. aus dem Knochen 
ins Gelenk prominirend, stecken blieb; der zweite klei¬ 
nere Bruchtheil der Nadel legte sich im Gelenk hori¬ 
zontal; die Spitze der Nadel blieb in der Tiefe der 
Femurepiphyse zurück. In Folge dieser Gewebsver¬ 
letzung und des Reizes, der durch das frei ins Gelenk 
hineinragende Nadelstück hervorgerufen wurde, ent¬ 
wickelte sich eine heftige seröse Gelenkentzündung, die 
bei entsprechender Behandlung in kurzer Zeit ausheilte 
und nur bindegewebige Veränderungen im Gelenk zu- 
rückliess. Dank dem Umstande, dass die Nadel beim 
Durchdringen weicher Gewebsschichten und straffer 
Bandapparate durch Abstreifung aller Krankheitserreger, 
oder schon Yon vornherein, steril das Gelenk erreichte, 
ist es nicht zu einer Infection des letzteren gekommen. 
Als ein die secundäre Infection verhütendes Moment 
kann eventuell noch der Umstand betrachtet werden, 
dass die Nadel in das gebeugte Knie eindrang und bei 
gestreckter Lage des Beines der ins Gelenk führende 
Wundkanal sich schloss. 

Durch die Röntgendurchstrahlung ist es uns erstens 
gelungen, die Anwesenheit und die Lage der Nadel¬ 
bruckstücke im Kniegelenk sicher zu constatiren und 
zweitens die Entfernung des grössten und schädlichsten 
Stückes durch eine Arthrotomie zu erleichtern. 

Die im Gelenk zurückgebliebenen 2 Bruchstücke der 
Nadel haben im Verlaufe von über l a /a Jahren keiner¬ 
lei Störungen verursacht, obwohl das linke Knie oft 
mancherlei Insulten ausgesetzt gewesen war. Durch 
die Operation ist eine vollkommene Gebrauchsfähigkeit 
des linken Beines erzielt worden. 


BQcheranzegien und Besprechungen. 

P 0 s n e r: Diagnostik der Harnkrankheiten. III. Aufl. 

(Hirschwald). 

Entsprechend den in der Urologie seit dem Erscheinen der 
früheren Aufl. dieses kleinen Buches gemachten Fortschritten 
ist der Inhalt desselben auch einigen Aenderungen unter¬ 
worfen worden. Anordnung und Behandlung des Stoffes sind 
dieselben geblieben. Die sympathische, im Tone der klinischen 
Vorlesung gehaltene, Besprechung der einzelnen Capitel, die 


sich vortheilhaft von dem in manchen medicinischen Öompöü- 
dien sich findenden «telegraphischen» Stiel unterscheidet, ver¬ 
dient durchaus hervorgehoben zu werden, und wird dem 
Werkchen gewiss noch neue Anhänger, namentlich nnter den 
Stndirenden nnd angehenden Specialcoilegen zu seinen bis¬ 
herigen Freunden binzngewinnen. Wiehert. 

Ernst Gaupp, A. Ecker’s und R. Wiederheim’s: 
Anatomie des Frosches, auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen durchaus neu bearbeitet. (Braunscbwdg. 

1981. Verl. v. Friedr. Vieweg & Sohn). 

Die vor Kurzem erschienene neue Lieferung bildet die erste 
Hälfte der dritten Abtheilung des Gesammtwerkes and be¬ 
handelt die Lehre von den Eingeweldeu des Frosches. Wie 
die voraasgegangeneu Abschnitte, Knochen, Muskeln, Nerven¬ 
system und Gefä8ssy8tem, stellt auch des vorliegende ein ganz 
neues, in sich abgeschlossenes Werk dar, welches weit mehr 
als den Anforderungen eines gewöhnlichen anatomischen 
Nachschlagebuches gerecht wird. Verf- hat sich keineswega 
anf die rein descriptive Darstellung seines Gegenstandes be¬ 
schränkt, sondern denselben in aller sorgfältigster Weise 
auch vom histologischen, vergleichend anatomischen, embry¬ 
ologischen und sogar physiologischen Standpunkte aus be¬ 
leuchtet. Hierdurch ist die neue Ausgabe des Werkes, das 
schon in seiner früheren relativ unvollkommenen Form znm 
unentbehrlichen Inventar jedes biologischen Laboratoriums 
gehörte, in seinem Werthe noch bedeutend gesteigert worden. 
Wir müssen noch hinzufügen, dass trotz der Vielseitigkeit 
des Materials die Uebersichtlichkeit nichts zu wünschen übrig 
lässt, dass an die Hundert Illastrationen mit der grössten 
Schärfe nnd Feinheit ansgeführt and reprodacirt sind, dass 
endlich auch dieser Lieferung eine umfassende Literatursamm- 
lung beigefügt ist. Das Werk bedaif kaum einer Empfehlung; 
es ist selbstverständlich, dass Jeder, der bei seinen Arbeiten 
mit Fröschen za thnn hat, dasselbe mit Freuden begrüsst 
und mit Spannung dem Erscheinen des Schiassbandes ent¬ 
gegensieht. A. W. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 7. Nov. 1901. 

1. Dr. Sch aber t hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Zur CasuUtik der Nierencysten». 

Nach einem kurzen Ueberblick über die der Niere über¬ 
haupt angehörenden Cysteuformen, wendet Vortragender sich 
den multiplen und solitären Cysten bei interstitieller Nephri¬ 
tis und seniler Atrophie zu. Seiner Erfahrung nach neigen 
die Cysten bei seniler nnd arteriosclerotischer Atrophie mehr 
dazu grösser zn werden, als die bei interstitieller Nephritis. 
Gänseeigrosse und grössere Cysten können bei seniler Atro¬ 
phie Vorkommen. Zweitens stehe die Grösse dieser Cysten im 
umgekehrten Veihältniss zn ihrer Zahl, so dass die grössten 
fast solitär auttreten. Dieser Typus, der mehr einzeln auf¬ 
tretenden, dafür aber zu einer gewissen Grösse anwachsenden 
Cysten sei mehr der senilen Atrophie, als der interstitiellen 
Nephritis eigen. Vortragender demonstrirt eine solitäre Cyste 
von 450 ccm. Inhalt einer, ihrem makroskopischen und histo¬ 
logischen Charakter nach, der senilen Atrophie angehörenden 
Niere und knüpft daran die Frage, ob solche Cysten, die ge¬ 
genüber den übrigen Formen der Nierencysten (polycystische 
Degeneration uud pararenale Cysten, Echinococcen etc.) 
immerhin als «kleine» Cysten angesehen werden können, kli¬ 
nische Bedeutung haben oder doch wenigstens als Tumoren 
imponirten, deren Nachweis durch Palpation möglich sei ? 
Diese Frage müsse er bejahen, selbst für Cysten, die viel 
kleiner seien, als die demonstrii te. — Im Febr. 1900 wurde 
Vortragender von einem älteren Herrn consnltirt, dessen Be¬ 
schwerden auf ein Blasencarcinom hinwiesen. Nach 3 Monaten 
klagte der Pat. über Schmerzen in der rechten Seite und ge¬ 
lang es durch Palpation einen wallnussgrossen Tumor am 
unteren Pol der rechten Niere nachzuweisen. Bei der hoff¬ 
nungslosen Lage des Patienten erschien eine explorative 
Freilegung der Niere statthaft und fand sich bei der von Dr. 
A. v. Bergmann ausgefülirten Operation eine dem Palpa- 
tionsbefnnde entsprechende Cyste der Nierensubstanz. Tod 
mehrere Tage nach der Operation. Section : Normale Niere, 
senil atrophisch, orangengrosse solitäre Cyste der r. Niere, 
Blasenfunduscarcinom. — Casuistische Beläge für diagnosti- 
cirte resp. erst bei der Operation gefundene Cysten enthalte 
die Literatur — abgesehen von den Fällen polycystischer De¬ 
generation (cf. Israel. Klinik der Niereokrankheiten, Berlin 
1901) — nur sehr spärlich. Ihm seien nur 2 Publicatlonen 
bekannt geworden: Sljainer (Wiener klin. Wochenschr. 1890 
Nr. 35) uud Tuffier (Comptes-Rendus du VII. Congres inter¬ 
national Vol. V, pag. 281); da nun gerade diese Cysten bei 
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seniler and arterioscl. Atrophie an sich keine Seltenheiten 
seien, so müsste auf sie besonders bingewiesen werden, denn 
zweifelsohne werden sie häufiger als bisher eine diagnostische 
resp. klinische Bedeutung erlangen, wenn man erst mit dem 
Vorurtheil gebrochen har, dass dieselben nur anatomisches 
Interesse haben. Sie haben in soweit anch ein klinisches 
Interesse, als sie gelegentlich dem Nachweis durch Palpation 
zugänglich sind, wobei sie als vieldeatige Tumoren imponiren. 

(Autoreferat). 

2. Dr. M e y hält seinen angeköndigten Vortrag : Ueber die 
«Erste ärztliche Studienreise in die deut¬ 
schen Nordseebäder». (Erscheint im Druck). 

Dr. En Ile wendet gegen Dr. M e y s Behauptung, das 
Wasser, als schlechter Wärmeleiter, behalte die ihm zuge- 
itthrte Wärmemenge länger zurück, als der Erdboden, ein, 
duBs nicht das schlechte Leitangsvermögen, sondern die 
grosse Wärmecapacität des Wassers hierbei in Betracht 
komme. 

Dr. Bertels bemerkt dazu, dass Dr. Meys Ausdrucks¬ 
weise insofern berechtigt sei, als grosse Wärmecapacität mit 
schlechtem Leitungsvennögen Zusammenfalle. 

Dr. Wolferz Ir Es liege nahe, bei Erörterung der für 
die Nordseebäder geltenden Indicationen zn fragen, wie weit 
sich dieselben auf unsere ßigaschen Strandorte übertragen 
lassen. Redner glaube, dass man hier bedeutende Einschrän¬ 
kungen werde machen müssen. Trotzdem wir einen in man¬ 
cher Beziehung idealen Strand besitzen, dessen hohe Dünen 
einen Schatz vor den Seewinden gewähre, so dass zur Aahin 
nahezu reines Landklima zu finden sei, — so sei es doch 
sicher, dass nicht Jedermann den Straudaufenthalt gut ver¬ 
trage. Auf erethische Constitutionen z. B. wirke er i m 
Sommer entschieden schlecht ein, was vielleicht auf dem 
im Sommer sehr hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft, beruhen 
könne: teuchte Luft sei ein besserer Wärmeleiter, als trockene 
und in Folge dessen werde dem Körper bei fenchter Luft viel 
Wärme entzogen. - Im Winter dagegen könne man J e - 
dem den Strandaufenihalt empfehlen. Die Luft sei eine 
ungemein reine, wie die schöuen Fernsichten, die man dann 
oft habe, zeigen. Diese Reinheit beruhe wohl, abgesehen von 
der Staubfreiheit, auf der im Winter geringen Anzahl von 
Feuer8tellen. Für gute Verpflegung sei jetzt auch im Winter 
ausreichend gesorgt. 

Dr. Denbner wendet sich gegen die weitverbreitete An¬ 
sicht, dass anämische Zustände eine Contraindication gegen 
unsere Strandorte bilden. Die Insassen der A s se r n’schen 
Feriencolonle seien fast alle mehr oder weniger anämisch uud 
doch zeigen die Gewichtsverhältnisse und die Besserung der 
Gesichtsfarbe den guten Erfolg des Strandaufenthaltes. 

Dr. W o 1 f e r z I weist darauf hin, dass sämmtliche Kinder 
der Feriencolonie armen Familien entstammen, zu Hause in 
durchaus nnhygienischen Verhältnissen leben und, dass die 
auskömmliche Ernährung allein schon hinreichend sei, um die 
Erfolge der Feriencolonie zn erklären. Dagegen müsse Redner 
daran festhalten, dass man meist Misserfolge habe, wenn man 
anämische Kinder aus gut situirten Kreisen, bei weichender 
Unterschied in der Art der Ernährung fortfällt, im Sommer 
an den Strand schickt. 

Dr. Rulle hat im Sommer und Winter bei den verschie¬ 
densten Constitutionen gute Erfahrungen gemacht, es komme 
nur darauf an, dass die Patienten ihren Wohnort in einer 
Nadelholzumgebnng wählen. Thun sie dies, so ist der Erfolg 
immer ein guter, während man dicht daneben, wo Laubholz 
vorherrsche und die freie Lnftbewegung verhindert, Misser¬ 
folge zu verzeichnen hat. 

Dr. v. Rim sc ha bat auch die Erfahrung gemacht, dass 
anämische Kinder aus gut situirten Kreisen am Strande blass 
und elend werden, doch höre man hierüber von Seiten ver¬ 
schiedener Collegen sehr widersprechende Urtheile. 

Dr. Hach kann nicht zugeben, dass unser Strand für 
anämische Kinder überhaupt nicht passe; sei der Appetit bei 
ihnen gut, oder hebe er sich am Strande, so erholen sie sich 
oft gut. — Mit den Nordseebädern habe unser Strand wenig 
Gemeinsames. Waldungen existiren dort garnicht, — die 
von Dr. M e y erwähnten Anlagen in Norderney beschränken 
sich auf einige Teppicbbeete, von Bäumen seien dort nur 
spärliche Weiden vorhanden. Der Salzgehalt der Luft sei so 
enorm, dass man schon nach kurzem Anfenthalt einen inten¬ 
siven Salzgeschmack auf den Lippen spüre. — Sehr ent¬ 
wickelt sei in Helgoland und Norderney das Leben am 
Strande, beinahe den ganzen Tag halte man sich in der Nähe 
des Meeres auf, in Hütten, welche nach der einen Seite hin 
offen seien und je nach dem Winde gekehrt werden. 

Dr. M e y schliesst sich in Bezug auf die Erfolge in der 
Feriencolonie Dr. Wolferz an. 

In Bezug auf scheinbare Erfolge bei Kindern, welche am 
Strande sonst unter gleichen Verhältnissen leben, wie in der 
Stadt, erinnert Redner daran, dass man nicht selten Gelegen¬ 
heit habe. Kinder zu beobachten, welche jahrelang, allen 
therapeutischen Bestrebungen zum Trotz, schwächlich uud 


elend bleiben und dann plötzlich, ohne jede Therapie, an- 
fangen aufznblüben. 

Dr. Wolferz I: Es müsse wohl individuelle Reactions- 
arten geben, welche es erklären, dass man in zwei schein¬ 
bar ganz gleichen Fällen von derselben therapeutischen Mass¬ 
nahme das eine Mal einen Erfolg sehe, das andere Mal nicht. 

ln Bezug auf die differente Wirkung unseres Strandes auf 
anätnische Kinder bemerkt Redner noch, dass letztere daselbst 
nach seinen Erfahrungen, in einem heissen Sommer recht gut 
gedeihen können; anch sei es nicht gleichgültig, ob sie an 
einer trockenen oder feuchten Stelle wohnen. 

Auf eine dahinzielende Anfrage Dr. Bosse’s giebt Dr. 
M e y an, dass man in Cuxhaven und Borkum auch im Winter 
Unterkommen finde, in den übrigen Nordseebädern dagegen 
nur im Sommer. 

Dr. M. Scbönfeldt: Wenn Dr. M e y ganz allgemein 
die Nenrasthenie als geeignet für die Behandlung in den 
Nordseebädern hingestellt habe, so müsse Redner hiergegen 
Einsprache erheben. Auch abgesehen vom «labilen Herzen», 
gebe es zahlreiche Fälle von Neurasthenie, oder allgemeiner 
ausgedrfickt von Neurose, die sich an der See verschlechtern 
wo Hartnäckige Schlaflosigkeit sich steigert, sich Kopfschmerz 
und Appetitlosigkeit einstelle, auch ohne gleichzeitige Anämie- 
Redner habe wiederholt die Beobachtung gemacht, dass bei 
hochgradigen Neurasthenikern, welche gegen seinen Rath 
kalte Seebäder genommen hätten, eine Verschlimmerung ein¬ 
getreten sei: habe er sie dann aufs Land geschickt, so seien 
alle ihre Beschwerden geschwunden. — Dass so viele anä¬ 
mische Kinder den Strand nicht vertragen, möge vielleicht 
daran liegen, dass sich unter ihnen viel nervöse befinden. 

Dr. v. E n ge 1 h a r d t: Es sei klar, dass das Inselklima 
der nordfriesischen Inseln ein ganz anderer therapeutischer 
Factor sein müsse, als unser Küstenklima. Dort sei kaum 
ein Unterschied zwischen Tages- und Abendtemperatnr wahr- 
znuehmen, bei nns seien die Gegensätze in dieser Beziehung 
sehr grell. Der reine Sandboden der nordtriesischen Inseln 
sauge den Regen schnell auf, die Strassen unserer Strand¬ 
orte gleichen dagegen in regnerischer Zeit einem Sumpf, in 
trockenen dagegen werde man vom Stäube belästigt. 

Was unseren Strand anlange, so vertragen nach Redners 
Erfahrungen torpide Constitutionen denselben besser, als 
erethische; speciell sei noch hervorzuheben, dass skrophnlöse 
Kinder mit Darmkatarrh entschieden nicht an den Strand 
gehören- 

Dr. Mey hebt noch den Einfluss der Erhaltung des psychi¬ 
schen Gleichgewichtes auf den Erfolg der Cur hervor. Fs sei 
von grosser Wichtigkeit, dass ein Kind sich in geeigneter 
Gesellschaft befinde, zu Spielen im Freien angeregt werde etc. 

Der stellv. Präses. Dr. V. v. H o 1 s t constatiert das Wider¬ 
sprechende der Anschauungen Uber die Indicationen für un¬ 
seren Strand und spricht den Wunsch aus, dass eines der 
Mitglieder dieses Thema zum Gegenstand einer gründlichen 
Bearbeitung und eines Vortrages in unserer Gesellschaft 
machen möge’ 

3. Dr- v. Sengbusch thrilt mit dass er einmedico- 
mechanisches Institut (System Zander) eröffnet hat 
und fordert die Collegen zur Besichtigung desselben auf. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 2. November. 

1. D r. Waeber stellt eine Frau von 48 Jahren mit einem 
stark narbigen, an überstandene Variola erinnernden Gesicht 
vor. Nach Angabe der Patientin, die seit 10 Jahren an dieser 
sie sehr belästigenden und entstellenden Krankheit leidet, 
treten einzelnstehende Knötchen oder Pusteln auf, die sehr 
schnell zu einem kleinen branngelben Schorf eintrockneu, der 
nach einiger Zeit abfällt und eine stark vettiefte Narbe zu- 
rücklässt. Dr. W. dachte Anfangs an Lupus vulgaris, nimmt 
aber nachträglich eine schwere Acneform an. 

Dr. Goldberg spricht sich für Lupus vulgaris ans. 

Dr. Prissmann hält das Krankheitsbild für einen typi¬ 
schen Fall von der nicht geiade übeimässig häufig vorkora- 
menden Acne varioliformis. Auch der relativ günstige Erfolg 
des Arsens spricht für die Diagnose. 

2. Dr, Friedberg demonstrirt eine Frau von 35 Jahren 
mit einem ungewöhnlichen Exanthem; auf dem beliaaiten 
Kopf, den Oberextremitäten, der Brust, speciell den Brustwar¬ 
zen und dem Rücken, in der Lokalisation entfernt an eine 
Gürtelrose erinnernd, finden sich vereinzelt stehende Knötchen. 
Vor einigen Monaten hat Patientin an einer sehr heftigen 
Trigeininnsneuralgie gelitten, worauf nach etwa 14 Tagen das 
erste Knötchen oberhalb der rechten Anrc .braue zum Vor- 
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schein kam. Die Knötchen, die Anfangs stecknadelkopfgross 
sind und bis zur Nussgrösse heran wachsen, flachen sich bald 
ab, wobei es zur oberflächlichen Abschuppung kommt. Diesel¬ 
ben jucken nicht, sind jedoch bei Berührung Intensiv schmerz¬ 
haft. Patientin ist in den letzten Wochen stark ergraut. 
Der behaarte Kopf und die Brustwarzen weisen zur Zeit die 
grössten Efllorescenzen auf. Die der Untersuchung leicht zu¬ 
gänglichen Nerven sind auf Druck sehr schmerzhaft. 

Bis anf 3 Aborte kein Verdacht auf Lues. Mässige Dosen 
Jodkali blieben erfolglos. Dr. Friedberg lässt die Diag¬ 
nose offen. 

Dr. Prissmann nimmt mit grösster Reserve ein auf 
nervöser Basis entstandenes Hautleideu an: er meint, es 
könnte sich vielleicht um eine Abart einer Herpesform han¬ 
deln, wie sie nach schweren Neuralgien nicht selten vorzu¬ 
kommen pflegen, weun auch das Aussehen des Exanthems 
etwas ungewöhnlich ist. In Anbetracht der 3 Aborte und der 
speciell anf dem behaarten Kopfe immerhin verdächtigen 
Knötchen will Pr. Lues nicht mit absoluter Sicherheit ans- 
schliessen und empfiehlt eine energische Probecur mit grossen 
Dosen Jodkali. 

3. Dr. Kiwitzky hält seinen angekündigten Vortrag 
«über die Lichtbehandlung nach Finsen». (Ein Antoreferat war 
nicht zu erlangen). 

Sitzung vom 6. Decomber. 

1. Dr. Jagdhold demonstrirt einen 40 Jahre alten Mau¬ 
rer mit einem kreisrunden, über silberrubelgrossen gangrae- 
nösen Geschwür am untern Drittel des Sternnms. Aetiologie 
nicht zn eruiren, es sei denn Jahrzehnte alte Lues. 

Dr. Michelson nimmt, gestützt auf die Anamnese, ein 
dnrcb Vernachlässigung gangraenös gewordenes gummöses 
Geschwür an. 

Dr. Mauring: dieses Geschwür ist wie ein vulgäres 
Panaritium einfach durch Unsauberkett entstanden, das kleine 
Kratzwundchen ist mit Staphylococcen geimpft worden, durch 
weitere Vernachlässigung trat Gangraene hinzu. Therapeutisch 
empfiehlt Dr. M. 3 pOt. Wasserstoffsuperoxyd. 

Dr. Goldberg schlägt eine orientirende Sondirung vor, 
da er Verdacht auf eine Knochenaffection hat. 

2. Dr. Michelson referirt über einen ihm freundlichst 
von Dr. Graudan überwiesenen Fall von Inversio Uteri. 

• Patientin, Erstgebärende, 22 Jahre alt, hat am 17. Juli 
ohne Kunsthilfe geboren. Die Nachgeburt folgte erst nach 
mehrfachen Manipulationen von Seiten der Hebamme. Als 
Patientin am 6. Tage des Wochenbetts aufstand, bemerkte sie 
das Hervortreten eines Stückes aus der Scheide, dabei trat 
eine recht beträchtliche Blutung ein, so dass Patientin bei¬ 
nahe ohnmächtig wurde. Die Hebamme versuchte das Stück 
zurückznbringen, was ihr auch theilweise gelang. Die consul- 
tirten Aerzte leiteten die Behandlung mit dem Kolpeurynter, 
dann mit Jodoformgaze-Tampouade ein, jedoch ohne merklichen 
Erfolg. Die Blutungen sistirten zwar, die Inversio blieb 
jedoch bestehen. 

Bei der vom Referenten und Dr. Graudan Ende Novem¬ 
ber vorgenommenen Untersuchung der höchst anämischen, 
sehr elend aussehenden Frau kam beim Auseinanderfalten der 
Labien ein apfelgrosser, dunkelrother Tumor mit leicht bluten¬ 
der Schleimhaut zum Vorschein. Derselbe geht in die Mntter- 
mnndslippen über, ans denen er quasi hindurchgeschlüpft ist. 
Die äassere Hand fühlt deutlich die Delle an Stelle des feh¬ 
lenden Corpus uteri. Diagnose: Inversio uteri chronica, 
II. Grades. Therapeutisch war nach Möglichkeit jeder blutige 
Eingriff bei der fast ganz ausgebluteten Patienten zu ver¬ 
meiden. Der erste manneile Repositionsversuch blieb resul¬ 
tatlos, die monatelangen Circnlatiousstörungen hatten durch 
Bindegewebsbildungen zu starke Veiänderungen geschaffen. 
Bei dem in tiefer Narcose der Frau vorgenommenen zweiten 
Repositionsversnch wurden an den Lippen des Uterus Haken¬ 
zangen, 2—4, je nach der Gewalt, die angewandt werden 
musste, angesetzt. Während die Zaugen vom assistirenden 
Collegen stark angezogen wurden, suchte Referent an der 
Stelle des stärksten Zuges das Corpus nach oben zu drängen. 
Allmählich gelang es, den Trichter zu erweitern und zu ent¬ 
spannen, immer wieder Hess sich ein Stückchen des Tumors 
hinanfschieben und nach langer Anstrengung gelang es dann 
auf diese Weise, mit Hilfe der stets an Stelle des Druckes 
angelegten Hakenzangen, die Inversion zu beseitigen. Der 
Erfolg war ein vollständiger: die Frau erholte sich vortreff¬ 
lich, Blutungen kamen nicht mehr vor, der Uterus war 
bei später vorgenommenen Coutrolluntersuchungen in nor¬ 
maler Lage. 

3. Auf Wunsch der Anwesenden theilt D r. P riss mann 
das Untersuchungsresultat der durch den Fall Arris verur¬ 
sachten officiellen «Lepracommission» mit (conf. Sitzung vom 
5. October Punct 1., p.). Dieselbe tagte auf Veranlassung des 
örtlichen Polizeimeisters unter dem Präsidium von Prof. 
Zoege-Manteuffell —Dorpat im ambulatorischen Kranken¬ 
hanse des «Rothen Kreuzes». Nach eingehender Untersuchung 
stellte Prof. Zoege fest, dass es sich zweifellos um einen Fall 


von Lepra maculo-anaesthetica bandle: weder Syringomyelie 
noch weniger die Raynandsche Krankheit kämen ernstlich in 
Frage. Die immerhin entfernte Aehnlichkeit. mit dem Krank¬ 
heitsbilde der Syringomyelie erklärt Prof. Zoege durch den 
Sitz einzelner Lepraknoten im Rückenmarke. 

4. Dr. 0. Waeber referirt über ein°n Fall von Heilbe¬ 
handlung. Patient, ein 32-iähriger den bessern Ständon an- 
gehöriger Mann war vom Referenten wegen Lnngentnberculose 
(Iuitialstadium post pleuritidem, sehr reichhaltiger Bacillenbe¬ 
befand, erhöhte Abendtemperaturen, bedeutende Gewichtsab¬ 
nahme, klein- und grosblassige Rasselgeräusche über einer 
fast handgrossen Fläche am obern Winkel der linken Scapnla) 
im Herbst 1899 nach Davos zur Cur geschickt worden. Im 
April 1900 kehrte Patient sehr wesentlich gebessert oder viel¬ 
mehr scheinbar ganz gesund in die Heimath zurück. Bacillen 
geschwunden, normale Temperaturen, 9 Kilo Gewichtszunahme, 
kein Husten, kein Auswurf, ganz leichte catarrhalische Ge¬ 
räusche an der oben angegebenen Stelle Im October dessel¬ 
ben Jahres trat in Folge einer Erkältung eine wesentliche 
Verschlechterung ein. Subjectiv und objectiv stellten sich die 
früheren Symptome, wenn auch in etwas geringerem Grade 
ein. Da eine abermalige Reise nach Davos ausgeschlossen 
war, so schritt Referent bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
aller sonstigen hygienischen Vorschriften zu der in Davos mit 
so gutem Erfolge vorgenommenen Heilbehandlung nach 
Länderer. Die Anwendung geschah in Dosirnng und 
Methode genau nach Länderers Vorschrift. («Die Heilbe¬ 
handlung der Tuberculose»). Patient erhielt im Laufe der 
Behandlung mit einer 4wöchentllichen Pause 62 intravenöse 
injectionen in die Venen der linken Ellenbogenbeuge, begin¬ 
nend mit einer Dosis von 0,001 ansteigend bis auf 0.025, 
3 Mal wöchentlich eine Einspritzung, anfänglich nm je 0,001. 
späterhin um je 0,002 pro dosi steigernd, so dass die von 
Länderer angegebene Maximaldosis von 0,025 bereits bei 
der lB.Injection erreicht war and alsdann41 Mal applicirt wurde. 
Weder local, noch allgemein traten die geringsten unliebsamen 
Reactionserscheinungen auf, trotzdem Patient während der 
ganzen Zeit seinem Berufe nachging. Die InjectionsflÜsslg- 
keit wurde jedes Mal sterilisirt und warm injicirt, die Glas¬ 
spritze, in Alcohol aufbewahrt, wurde vor dem Gebrauch aus- 

f ekocht. die Ellenbogenbeuge mit Aether abgerieben und 
ann eine Gummibinde um den Oberarm gelegt. Technisch 
bieten die Injectionen keiue besoudere Schwierigkeiten dar. 
Vor dem Injiciren muss man sich nach Möglichkeit davon 
überzeugen, ob man auch mit der Spitze der Spritze im Lu¬ 
men der Vene drin ist oder nicht; gelangt die Flüssigkeit 
irrthümlich in das subcutane Gewebe, so ist das einzig Un¬ 
bequeme für den Patienten dabei ein mehrere Stunden an¬ 
haltender Schmerz. Nach 4—6 Standen kann Patient die 
zum Verbände gebrauchten sterilisirten Marlybinden und 
Watte sich selbst entfernen. Der Erfolg der Cur war ein 
durchaus befriedigender: die Temperaturerhöhungen fielen 
sehr bald ab, Appetit und Allgemeinbefinden wurden gut, die 
Anaemie verlor sieb. Husten und sehr spärlicher Auswurf 
hielten sich am längsten und verloren sich erst gegen Ende 
der Cur. Ebenso verhielt es sich mit den Tuberkelbacillen : 
Anfangs schwanden sie ziemlich langsam, um erst am Schluss 
der Cur rasch und stetig abzunehmen. Später vorgenommene 
zaklieiche mikroskopische Untersuchungen ergaben stets ein 
negatives Resultat. Sogar die objectiven Lungensymptoine 
verloren sich allmählich, im April 1901 wurde Patient als ge¬ 
heilt aus der Behandlung entlassen, nachdem er ein paar 
Monate vorher einen Influenza Anfall glücklich Überstunden 
hatte, ohne die geringste Verschlimmerung oder Schädigung 
davonzutragen Nach den Erfahrungen, die man sonst mit 
Influenza bei der Tuberculose macht, dürfte der Schluss voll 
gestattet sein, dass der Erfolg der Cur ein wirklich befriedi¬ 
gender und nachhaltiger ist. Soweit ein einzelner Fall 
überhaupt die Empfehlung einer Behandlungsmethode 
rechtfertigt, glaubt Referent, die Heilbehandlung bei Tnber- 
culose den Libaner Collegen zur weiteren Nachprüfung bestens 
empfehlen zu können. 

D r. M a u r i n g: in jüngster Zeit ist im Pasteur sehen 
Institut in Paris diese Behandlungsmethode experimentell ge¬ 
prüft worden, das Resultat ist fast durchweg negativ ausge¬ 
fallen. 

Dr. Goldberg: sowohl auf dem Berliner Congress für 
Tuberculose, als auch auf dem internationalen Congress in 
Moskau hat man von Länderers Methode ganz abgesehen. 
Besserungen und Verschlimmerungen im Verlaufe der Phthise 
kommen häufig genug ohne Beeinflussung irgend einer Be¬ 
handlungsmethode vor. 

Dr. Jagdhold will in 4 einschlägigen Fällen mit Hetol 
besten Erfolg gehabt haben, in einem Falle sollen sogar die 
Bacillen in kurzer Zeit nachweisbar geschwunden sein. 

z. Z. Secretär D r. 8. P r i s s m a n n. 
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Vermischtes. 


— Am 9. Januar fand io Gegenwart Ihrer Majestäten des 
K a i s e r 8 und der Kaiserinnen Maria Feodorow- 
n a und A-Jexandra Feodorowna die Einweihuug 
des neuen Gebäudes der Klinik für Nasen-, 
Ohren- und Kehlkopf-Kran kl» eiten statt. Nach 
dem Gottesdienste gab der Leiter dieser Klinik Prof. Dr. 
S s i ra a n o w s k i eine Skizze von der ^Entstehung und der 
Ausführung des Neubaues der Klinik, welche alleu Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entspricht und mit den neuesten Appa¬ 
raten und Vorrichtungen versehen ist. Im ersten Stockwerk 
befinden sich die Hörsäie und die Ambnlanzzimmer und im 
oberen Stock die Krankenräume für Officiere und Unter¬ 
militärs. 

— Am Schlüsse des vorigen Jahres beging der ältere Or- 
dinator des^Obuchow-Hospitals Dr. E. Dreypölcher das 
30 j ähr i g ej J u b i 1-ä u m seiner ärztlichen Thä- 
t i g k e i t. 

— Die Omsker, Medicinische Gesellschaft hat 
den Kriessminister General Kuropatkin und den Gehilfen 
des Ober-Militär-Medicinalinspectors Geheimraih Dr._Spe> 
r a n 8 k i ü Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Der Professor der Physiologie an der Militär-Medicini- 
scheu Akademie Dr. I. P. Pawlow ist znm correspon- 
direnden Mitglied der Akademie der Wissen¬ 
schaften gewählt worden. 

— Der Prosector beim Lehrstuhl der operativen'Chirurgie 
an der. Militär-Medicinischen Akademie, Privatdocent Dr. S. 
Kalantarianz, ist nach Ausdienung der ^gesetzlichen 
Frist auf weitere 5.Jahre im Amte deV.Prosec- 
t o r s b e l'a.s sje n"worden. 

— Zum Stadthaupt von Tomsk ist "der Jdortige Arzt 
Dr. Alexander Makuschin gewählt worden. 

— An der Kiewer Universität haben sich die DDr. 
N. T r o f i m’o w und JW. Sselezki als Privatd oce n - 
ten habi 1 i t i r t,* ersterer fiir Nasen-," Ohren- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten, letzterer für Nerven- iund Geisteskrank¬ 
heiten. 

— Znm Präsidenten der Gesellschaft zur'Fürsorge’’ für 'die 
öffentliche Gesundheit in Helsingfors ist t)r. 0- H^eickjel 
und zum Vicepräsidenten Prof. W. S u k s d o r f 'gewählt 
worden. 

(Finl. Gaseta. — ß. Wr.) 

— Verstorben: 1) Am 10. Januar in Moskau Tn ach 
längerer schwerer Krankheit der Professor der Psychiatrie 
und Neurologie, wirkl. Staatsrath Dr. A. Koshewnikow 
im 66. Lebensjahre. Der Hingeschieiene hatte seine medici- 
nische Ausbildung au der Moskauer Universität erhalten, 
welche er 1858 mit dem Arztgrade absolvirte. Nach Erlan¬ 
gung der Doctorwürde im Jahre 1860 war K. 2 Jahre Assis¬ 
tent der tlierapentischen^Hospitalklinik und wurde dann zur 
weiteren Vervollkommnung ins Ausland abcommandirt. 1869 
erhielt er den neucreirten’Lehrstuhl fiir Nerven und Geistes¬ 
krankheiten und wurde mit der Leitung der Abtheilung für 
Nervenkrankheiten am Neuen Katharinen-Hospital betrant. 
1890 giiindete er in Moskau die Gesellschaft der Laryngo- 
logen und Psychiater, deren Präsident er bis zu seinem Le¬ 
bensende war. — 2) In Odessa an 11. Januar 1 der kältere Or- 
dinator am Militärbospital Dr. Nikolai C h l.o p i n am 
Flecktyphus im 40. Lebensjahre. Der Verstorbene war eiu 
Schüler der Militär-Medicinischen Akademie und gehörte zu 
den populärsten Aerzten Odessas. — 3) In Kiew am 11. Ja¬ 
nuar der in Konotop ansässige Arzt der Woronesh-Kiewer 
Eisenbahn Dr. VV j e t r o w im 52. Lebensjahre. Er war wäh¬ 
rend seines zufälligen Aufenthalts in Kiew von einem vor 
seinen Verfolgern sich flüchtenden Diebe überrannt worden 
und dabei so unglücklich zu Falle gekommen, dass er be¬ 
wusstlos in sein Hotel gebracht werden musste, wo er auch 
nacli 3 Tagen starb, ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu 
haben. Die ärztliche Praxis hat W. seit 1876 ausgeübt. — 
4) In München am 22. Januar n. St. der berühmte Kliniker 
und huchangesehene medicinische Schriftsteller Geheimratb 
Dr. Hugo v. Ziemssen, Director des Münchener Allge¬ 
meinen Krankenhauses und Vorstand der med. Klinik, im vor 
Kurzem vollendeten 72 Lebensjahre. Einen ausführlicheren 
Nekrolog bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Zum Oberarzt^ des Odessa sehen Militär- 
Hospitals ist der Consnitant des Militärhospitals in Nowo- 
georgiewsk, Staatsrath Dr. VVosnessenski ernannt 
worden. 

—*Dor \.Gonvernements*Medicinalinspector von Siedlce, 
wirkl. Staatsrath Dr. Maljuscbizki. ist auf sein Gesuch 
wegen Krankheit verabschiedet worden. 


— Zum stellv. Oberarzt des Gouveroemeots- 
Landschaftshospitals in Petrosawodsk ist der 
dim. Staatsrath Dr. Rjasanzew ernannt wordeu. 

— Der Arzt A. E. N a u in a n n ist als e t a t m ä s s i g e r 
Ordinator an der Klinik für Nerven - und Gei¬ 
steskrankheiten der Warschauer Univer¬ 
sität. angestellt worden. 

— Wie verlautet, müssen, einer neuerdings erlassenen Ver¬ 
fügung zufolge, alle Studenten der Militär-Medi- 
ciuischen Akademie beim Uebergange aus dem 1. in 
den 2. Cursus eine Lagerübung bei den Truppen 
mit machen, um sich mit dem Dienst beim Heere vertraut zu 
machen. Diese Verfügung soll von diesem Jahre ab versuchs¬ 
weise 5 Jahre in Geltung bleiben- 

— Bekanntlich haben die ausser etatmässigea 
Aerzte bei den Hospitälern dieselben Dienstpflich- 
ren und die gleiche Arbeit wie die etatmässigen Aerzte, ohne 
jedoch eine Remuneration für ihre Arbeit zu erhalten. Diese 
unentgeltliche Arbeit müssen sie meist 5—10 Jahre leisten, 
bis sie in eine etatmässige Stellung gelangen. Ja, es hat 
Fälle gegeben, ln denen Aerzte bei täglicher schwerer Ar¬ 
beit bei solchen ungagirten Stellen bis 20 Jahre geblieben 
sind, — also fast bis zur Ansdienung der halben Pension, die 
sie aber nicht erhielten, da sie bei den Hospitälern ohne Ge¬ 
halt angestellt waren. Es ist daher erfreulich, dass der 
Medicinalinspector des Ressorts der Anstalten der Kaiserin 
Maria, Leibchirnrg Dr. E. Pawlow die Initiative er¬ 
griffen hat, um diese unhaltbaren Verhältnisse in seinem 
Ressort abzuschaffen. Auf seine Verwendung ist denn auch 
für die ausseretatmässigen Aerzte der Moskauer Krankenan¬ 
stalten des Ressorts der Kaiserin Maria ein Jahresgehalt 
von 700 Rbl. bewilligt worden. 

— Als C a n d i d a t e n für den erledigten Lehr¬ 
stuhl der pathologischen Anatomie an der 
Militär-Medicinischen Akademie haben sich ge¬ 
meldet: der Professor der Universität Jurjew W. A. Afa- 
nasjew.der Professor des hiesigen Klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helene Pawlowna N. W. Petrow, 
die Privatdocenten der Militär-Medicinischen Akademie A. I. 
Moissejew und F I. Tschistowitscb, sowie die 
DDr. I. P. K o r o w i u und A. A. M a x i m o w. 

(Rossija. — R. Wr.) 

— Am 10. Januar fand die Schlusssitzung des 
VIII. Congresses russischer Aerzte zum An¬ 
denken an Pirogow in Moskau statt, in welcher der 
Ehrenpräsident Prof. Dr. K a p u s ti n (Kasan) einen Vortrag 
«Ueber die hygienischen Bedingnngen des russischen Dorfes» 
hielt und Prof S 8 o 1 owj e w den Einfluss «Ueber die Fort¬ 
schritte der medicinischen Kenntnisse auf die Verringerung 
der Mortalität bei den Geburten. Auf diesem Oongress sind 
von den 25 Sectionen 75 Sitzungen abgehalten worden, in 
denen 310 Referate verlesen und discutirt wurden. Die Zahl 
der Mitglieder betrug 1985. Der nächste Oongress 
wird im Januar 1904 in St. Petersburg stattfinden. In die 
Verwaltung der Pirogow-Gesellschaft sind, 
an Stelle der ansgeschiedenen Mitglieder, die Professoren 
Bobrow, Djakonow und Scherwinski, der Pri- 
vat docent A 1 ex a n d r o w und die Aerzte Ja ko wen ko 
und Ossipow und in die Re visionscoramissioa 
Professor S s 1 n i z y n und die Aerzte Lashetschn ikow , 
Michailow.Kurlcin und W erewkin gewählt wor¬ 
den. Das Organisation s-Co mit 6 des IX. Con¬ 
gresses besteht gemäss der Wahl aus den Professoren 
Schidlowski, Ssirotinin und Lnkianow, Dr. 
Troja now nnd Dr. Dmitrijew. Zu Candidatenderselben 
wurden Prof. Bechterew, Pawlow und Fenome- 
n o w gewählt. 

Auf dem in Rede stehenden Oongress ist unter Anderem 
beschlossen worden, gehörigen Ortes zu petitioniren: nm die 
Einrichtung von periodischen Repititionsc ursen an 
allen med. Facultäten für praktische Aerzte: um die Ein¬ 
richtung eines höheren Instituts für öffent¬ 
liche Hygiene in Moskau; um Anfnahme des U n - 
terrichts über Hygiene in das Lehrprogramm 
der Sch ulen: um Errichtung einer «Volks-Knroysheilan- 
stalt» im Samaraschen oder Ufaschen Gouvernement für 
lungenkranke Arbeiter; um Aufhebung des das Recht der 
Aerzte zur Anwendung der Hypnose einschränkenden Circu- 
lärs des Medicinaldepartements und a. m. Ein Antrag des 
Prof. Ott, alle Aerzte slavischer Nationalität 
als vollberechtigte Mitglieder an den Con- 
gre88en russischer Aerzte theilnehmen zu 
lassen, ist im Executivcomite auf starken Widerspruch 
ge8tossen und daher nicht angenommen worden; dagegen hat 
die Majorität beantragt, dass nicht nur Slaven, sondern auch 
alle anderen ausländischen Aerzte zu den Verhandlnngen auf 
diese Congresse als Gäste zu gelassen werden sollen und dieser 
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Antrag znm nächsten Congress durch die Verwaltung ge- 
naner ansgearbeitet werde. 

— Am 18 Januar n. St. beging der Curort Fran¬ 
zens b a d in Böhmen das 50jährige J u bilä um sei¬ 
ner Selbstständigkeit. Der Curort war nämlich von 
seiner Gründung durch Kaiser Franz 1. i. J. 1793 an bis zu 
seiner Trennung von der Stadt Eger i. J. 1852 nur eine Co- 
lonie der letztgenannten Stadt. 

— Pestnachrichten. Wie die Allerhöchst ein¬ 

gesetzte Commission zur Verhütung der Pest 
mittheilt, ist die Stadt Smyrna seit dem 6. Januar und die 
Stadt Bagdad seit dem 11. Januar für von der Pest 
i n f i c i r t erklärt wordeu. Bf. 

— Die Gesammtzahi derKranken in den civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrng am 5. Jan. 
d. J 8584 (280 mehr als in d. Vovw.). darunter 580 Typhus — 
(42wen.), 674 Syphilis —(66 mehr), 312 Scharlach — (11 mehr), 
140 Diphtherie — (11 mehr), 41 Masern — (3 wen ) nnd 17 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. Dec. 1901. bis 5. Jan. 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantli. 0, Typh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 22, Scharlach 15, 
Diphtherie 31, Croup 2, Kenchhnsten 1, Cronpöae Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 9, Grippe 6, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen* 
mati8mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 91, Tubercnlose anderer Organe 14, 
Alkoholisraus und Delirium tremens 8. Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 28, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 51, Todtgeborene 43. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 22. Januar 1902. 

Tagesordnung: 1) Schultz: Welche Fingerzeige für 
die Behandlung der Gonorrhoe des 
Weibes geben uns einige Thatsachen 
aus des Biologie des Gonococcus und 
das Verhalten gonorrhoisch inficir- 
ter Gewebe? 

2) B a r y : Altes und Neues über die 
vormals Fre y’eche Anstalt. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. Februar 1902. 


MPbANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



!Dr. Phelan’s! 

Muskelstärker 

f/\\ f fl aus New-York: 

Unstreitig der beste Apparat für Ziminor-Gym- ^ ^ 
j\ nastik, weil er die Muskeln des ganzen Körpers , ' 

l j e nac |, d er (Jebung ausznbilden im Stande ist. — 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die körperliche Bewegung ^ 
für die Erhaltung, Stärkung und Kräftigung des menschlichen Körpers , v 
unentbehrlich und von höchster Bedeutung ist. Jedermann, der durch ' ? 
geistige Beschäftigung an den Schreibtisch gefesselt, täglich krumm sitzt gg 
und überhaupt ein Jeder, welcher infolge seines Berufs ans Zimmer ge- 
bannt nnd nicht in der Laue ist, seinem Körper die nothwendigen Bewe- vp 
gungen zu verschaffen, ist es sich deshalb nicht nur unbedingt selbst ^ 
schuldig, sondern es ist geradezu seine heilige Pflicht, nach gethaner gg 
II Arbeit auch an seinen Körper zu denken und Dasjenige zu thun, was zur || 
Erhaltung seiner Gesundheit unumgänglich erforderlich ist. 
gtS Pieis: tür Damen und Kinder 9 Rbl., Herren 10 Rbl., starke Herren 

11 Rbl., Post und Verpackung 75 Kop. 

J Ein Familien-Apparat, genannt rCoiubinatlou-Exerciser“ v. Dr. Phelau 
vereinigt obige 3 Stärken durch diei dehnbare Gummi-Stränge nnd kann 
gleichzeitig als Brnsterweiterer combinirt werden. Preis 12 Rbl., Post 
und Verpackung 1 Rbl. 

Jedem Apparat ist eine Gebrauchsanweisung mit Abbildung beigelegt. 

6p Nur echt bei seinem einzigen Vertreter 

Gons fantin Malm 

^ __ 

gg Grosse Morskaja Ns. 84 . Versand per Nachnahme. gg 

Täglich von 1—4 Uhr bei mir im Magazin unentgeltliche Demon- 
cjp stration vom Erfinder Herrn Dr. Phelan. (26) 4—1. 

«1 mmasrnmam * KMBassfflssssfflHiaag« 


St. Raphael-Wein 

wird empfohlen als tonisch, 
stärkend und die Verdauung 
befördernd. 

Der beste-Freund des 
Magens. 

Eine Brochüre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10-2. 

Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. H. 
Leipzig, sucht 

Pirogoff, Atlas. 


Verlag von August Hirsch wald in B erlin. 
Soeben erschienen: 

Leitfaden 

zur 

klinischen Untersuchung d. Blutes 

von 

Dr. C. S. Engel. 

Zweite Anfl. Mit4Fig.u 4Bundtafeln 5M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Kasarinow, HiKoxaeßCKaa 

y m. x. 61, kb. 32. 
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| 1Ä EisenhaltigeKochsalzquellen. Unübei Irettlicli in Heil- 
i kraft b. Stoffwechselkrankheit. o. Circulationsstörung. 

Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der igl. Mineral¬ 
bäder Ki 8 singen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Itezugsbedingnngen. Proben kostenfrei. (7) 22—14. 
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TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowski. 

Paranuclefnsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stfirt den Appetit nicht, beeinträchtigt in keiner Weise die Verdauung. 

Nach Prof. K1 e mpe r e r ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 


LENIGALLOL (Knoll) 

Mild wirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20%-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhein. 
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Dionin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Larg in 


höcbstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeiclinet für 
die Gonorrhoe*, Wund- und 
Augentherapie. 

Jodipin 

bewährter Ersatz für Jodlcalhn» 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem n. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hümostaticum vorziigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ansgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustäude und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 
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Diphther ieheilser um 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Hie reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabrik — Darmstadt. 


xxxxxxxxxxxxx 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok M 16, Qu. 6. 

Onara CBhTJioBä, Cepri jbck. j. 17 , kb. 19 . 
Fraa Hasenfuss Maj. Ilorbi'ieei. n. 14, 
>a. 16 . 
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E. MERCK ’ 3 Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7 . 


Vertag' von Anyust tiirschwald in Berlin. 
Soebeu erschien: 

Beiträge zur 

Ernährung im Knabenalter 

mit besonderer Berücksichtigung 
der Fettsucht 

nach gemeinsam mit Pr.-Docent Dr. Wöl¬ 
pe rt und Dr. Kuschel vorgenommenen 
Untersuchungen 

von Gleli. Med.-Rath Prof. Dr D. Rubner. 
1901. Mit 1 Abbildung im Text. 2 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit die-nst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün- 
feld in Kischinew. 0)12-5 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Adelheid von Fersen Catlia- 
r nencannl 81. Q. 20. 

Elise Blau, JiiroucR&a 58, kb. 15. 

! Kran Catharine Miohelson, I'arapEB- 
citafl yxnna i. 30, rb. 17. 

Schwester Const. Schmidt, UeTepö. ci- 
liaTBdiencRaa ya. x. 9 , kh. 20 . 

Frau Sülzen, W. 0., 17 Linie, Hans JA16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojihob:i nep. r Mas- 
tajaImohckoH yj. i. 4 . rb. 11 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofeir 
Hau» d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19* 


flpHHriMaeTCH noflnaeKa Ha 1902 rojrb ( 13-0 rojn> n3flaHifl). 


EOJIbHMHHYK) rA3ETY 


EOTKHHA, 

Buxoamin’K) e/KenextxbHo bt> o6i>eM-fe 2—3 jihctobt,, '. 
no,n> peaanuieft npoq>. M. M. BOJ1KOBA H npnB-aou. H. P. KETHEPA 
h npu 6.iH}«aHuieMT, yqacTin a-pa B. M. BopOflyJlHHa, xon. E. C, BOTKHHB, npo<J>. C. C. BOTKHHB. A-pa H. A. 
ÄMHTpleBa, A-pa A. A. Henaeßa, npo<j>. T. II. naBJiOBa, npo4>. B. H. CHpOTHHHHa. 
aou. r. A. CMHpHOBa II A-pa A. A. TpOflHOBa. 

Ct> 1897 r. ra3eTa H3jaeTCH bt> yBexnqeHHOM-b oö-be»cfc ii no 3HaquTe.ibHo paciunpeHHoft nporpaMM-fe, oTB-feqaa no cbo- 
env xapaKTepy ÖoxbuniM-b eweHea'fejibHBiMi» MeAHmincKHM-b HHOCTpaHHbiM-b H3AaHinMi>. Ci. Hac-rynaiouiaro 1902 roAa, Hvexan 
c'A"fe.7aTb ra3eTy öo.rfee AoerynHofi, pexaKiUH Harnxa bo3MO/KHumi>, He H3Mi>HHH oö-bewa u3.iaHiH, nomiauTb noAuncByio ivfenj 
AO mecTii pyöxeft bt» roAi>- llporpaMMa raaem coxpaHae-ri. cboö npe>KHiii xapaKTep-b, ho oTA-fc.it öoxbHHqnaro h oömecTBeH- 
no-caHHTapHaro A"fexa bt> Pocciii h 3a rpaHnuefi, iioCBBixiaeMbiii BbincHeHiio B03HHKaioinnx-b BonpocoBi« oöiuecTBeHHoft mcah- 
UHHbi, öyAerb noAßeprHyT-b AaxbH-fcüweMy npeo6pa30BaHiio ii pacuiHpeHiio. 3aB-fcAbiBaHie 3THM"b OTA"fcxoMT>, a panHo u conpn- 
KacaiOUlHMCH CT. HHtTb OTA^fexOMT» 0Ö03p-feHiH TeKyiUHX’b COÖblTifi MexIIUHHCKOft )KH3HH npHHfl.Tb Ha CeÖH ÖblBOlift peAaKTOp"b 
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Zur Frage Ober die Normirung der Arbeitszeit in 
Bezug auf besonders schädliche Gewerbe. 

Vortrag, gehalten in der vereinigten Sitaeng der Sectionen 
für Hygiene and wissenschaftliche Medicin des XI. Con- 
gresses russischer Naturforscher and Aerzte zu St. Peters¬ 
burg den 28. December 1901. 

Von 

Dr. L. Berthenson, 
ständigem Mitglied des Medicinalrathes. 


M. H.! Die auf den Schutz der Arbeiter vor den 
schädlichen Einflüssen der Arbeit gerichtete europäische 
Gesetzgebung zeigt in ihrer allmählichen Vervollkomm¬ 
nung und Entwickelung gewissermassen die Tendenz 
zur Specialisirung, d. h. zum Erlass von speziellen Ge¬ 
setzesbestimmungen, die den Bedingungen der einzelnen 
Gewerbe entsprechen. Nachdem in allen Cnltnrstaaten 
die Grundsteine des Arbeiterschutzgesetzes, nämlich die 
Artikel, betreffend die Nachtarbeit der Frauen und 
Minderjährigen sowie die Normen der Arbeitszeit fest¬ 
gestellt waren, begann die Schaffung von Gesetzesbe¬ 
stimmungen für die einzelnen Gewerbe. Zuerst richtete 
di« westeuropäische Gesetzgebung ihr Augenmerk auf 
die Bergwerkindustrie und das Eisenbahnwesen als die¬ 
jenigen Beschäftigungen, welche die grössten, soznsagen 
in die Augen springenden Gefahren für das Leben nnd 
die Gesundheit der Arbeiter bieten, später fing sie an, 
allmählich die anderen mehr oder weniger schädlichen 
Gewerbe in ihren Kreis zu ziehen. Unter dem Druck 
von Sozialpolitiken), die auf Grund von ärztlichen Gut¬ 
achten und Berichten von Fabrik9inspectoren ohne Un¬ 
terlass überzeugende Daten über den schädlichen Ein¬ 
fluss gewisser Gewerbe (Phosphorvergiftung bei der 
Zündhölzchenfabrication, Quecksilbervergiftnng bei der 
Spiegelfabrication, Bleivergiftung bei verschiedenen Ge¬ 
werben etc.) veröffentlichten, wurden zuerst in der 
Schweiz, darauf in England, später in Frankreich nnd 
Deutschland specielle Gesetzesbestimmungen zum Schutze 
der Arbeiter erlassen. 


Unter den speciellen Gesetzen, welche die Arbeit bei 
verschiedenen schädlichen Gewerben regeln, nimmt das 
Schweizer Gesetz (vom 25. Juni J881) eine besondere 
and hervorragende Stelle ein, indem es bisher in Eu¬ 
ropa das einzige ist, welches bestimmt, dass bei beson¬ 
ders schädlichen Gewerben, welche zur Entstehung von 
schweren Erkrankungen führen können, das Princip der 
Verantwortlichkeit der Arbeitgeber bei Unfällen ange¬ 
wandt werden muss. In allen Fällen von Erkrankung, 
wo bewiesen werden kann, dass dieselbe unter dem 
Einfluss des schädlichen Gewerbes entstanden ist, ist der 
Arbeitgeber civil rechtlich für die Gesuudheitssohädigung 
verantwortlich und muss für den materiellen Nachtheil 
und Verlast des Arbeiters aufkommen. 

Als unbedingt schädlich und als solche, welche be¬ 
stimmte und gefährliche Erkrankungen veranlassen kön¬ 
nen, gelten nach Bestimmung des Schweizer Bundes- 
rathes (vom 19. December 1887) diejenigen Gewerbe, 
bei weichen folgende Substanzen fabricirt oder ange¬ 
wandt werden : Blei und dessen Verbindungen — Blei¬ 
glätte, Bleiweiss, Mennige, Bleizucker und andere — 
sowie Legierungen (Letternmetall), Quecksilber und 
dessen Verbindungen (Sublimat u. a.), Arsen und dessen 
Verbindungen (Arsensäure, arsenige Säure u. a.), Phos¬ 
phor (gelber); Gase, die für die Respiration schädlich 
sind (schweflige, salpetrige Säure und Untersalpeter¬ 
säure, Salzsäure, Chlor, Brom, Jod, Fluorwasserstoff¬ 
säure ; Acrolein (Acrylaldehyd). Giftige Gase: Schwe¬ 
felwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, Kohlenoxyd, Kohlen¬ 
säure. Cyan und dessen Verbindungen. Benzin. Ani¬ 
lin. Nitroglycerin. Gifte: Pocken-, Milzbrand- und 
Rotzgift. 

Als ein wichtiges Gesetz der letzten Zeit znm Schutze 
der Arbeiter gegenüber schädlichen Gewerben ist das 
neue englische Gesetz (Factory-Act) zu nennen, weiches 
am 1. Januar (n. St.) dieses Jahres in Kraft getreten 
ist Nach diesem Gesetz steht dem Verweser des Ge¬ 
werbedepartements das Recht zu, besondere obligatori¬ 
sche Verfügungen znm Schutze der Arbeiter bei Ge- 
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Werben, die als gefährlich anerkannt sind (dangerons 
trades), zu erlassen. Unter den gefährlichen Gewerben 
stehen anderster Stelle solche, bei welchen Gifte ange* 
wandt werden. Obgleich das englische Gesetz gegen¬ 
wärtig nnr die Basis znr Regelung der Prophylaxis bei 
besonders schädlichen Gewerben giebt und obgleich es 
bei der langen Reihe gefährlicher Gewerbe einstweilen 
noch keine Reglementirnng der Arbeit schafft, so kann 
man doch im Einblick auf die in England herrschenden 
Zustände zuversichtlich erwarten, dass eine solche Re- 
glemetftirung nicht lange anf sich warten lassen wird. 
Die Fabrikinspection, in deren Mitte es nur in England 
Aerzte giebt, die mit specieller die Besserung der sani¬ 
tären Verhältnisse bezweckenderjVollmacht ausgestattet 
sind, gewährleistet^ eine ausgedehnte und zweckmässige 
Anwendung des neuen Gesetzes. In der beneidenswer- 
then Thätigkeit des Fabrikarztes in England, dem das 
Recht zusteht, schwächliche oder solche Arbeiter, an 
denen schon Spuren des schädlichen Einflusses eines 
Gewerbes zu bemerken sind, von der Arbeit zu befreien, 
häufigere Ablösung bei der Arbeit festzosetzen, ver¬ 
schiedene sanitär - prophylaktische Massnahmen vorzu¬ 
schreiben, kann man auch die Gewähr für eine frucht¬ 
bringende Reglementirnng der Arbeit bei besonders ge¬ 
fährlichen Gewerben erblicken. 

In Deutschland und Frankreich sind zu verschiedenen 
Zeiten besondere Gesetzesbestimmungen zum Schutze 
der Arbeiter gegentther dem schädlichen Einflüsse ge¬ 
wisser Gewerbe erlassen worden, jedoch sind sie nur 
gegen einzelne Gewerbezweige gerichtet und stellen kein 
einheitliches, in sich abgeschlossenes Gesetz dar. 

In Russland ist als erster Schritt zur Reglementirnng 
der Arbeit das Gesetz vom 2. Juni 1897 zu nennen, 
betreffend die Normirung der Arbeitszeit, durch welches 
— Artikel 9, Punkt 3 — den betreffenden Ministern 
im Einvernehmen mit dem Minister des Innern das 
Recht zuerkannt wird. Regeln über di« Dauer und Ein- 
theilung der Arbeitszeit bei besonders gesundheitsschäd¬ 
lichen Gewerben und Arbeiten herauszugeben, mit der 
Berechtigung, die durch Artikel 4 und 5 festgesetzte 
längste Arbeitszeit entsprechend der Schädlichkeit der 
betreffenden Arbeiten und Gewerbe und den zur Herab¬ 
setzung dieser Schädlichkeit ergriffenen Voraichtsmass- 
regeln zu verkürzen. 

Bevor ich zur Frage der Normirung der Arbeitszeit 
bei besonders schädlichen Gewerben übergehe, muss ich 
darauf hinweisen, welche Gewerbe in Russland als schäd¬ 
lich gelten und in wie weit die Arbeiter durch die vor¬ 
handenen Gesetzesbestimmungen vor den gesundheits¬ 
schädlichen Einflüssen derselben behütet werden. Auf 
gesetzlichem Wege ist ein Register derjenigen « Ge werbe 
und einzelnen Operationen» geschaffen worden, welche 
sich als «schädlich oder erschöpfend» erweisen, doch 
gilt das nur in Bezug auf die Gesundheit der Minder¬ 
jährigen, die das 16. Lebensjahr noch nicht erreicht 
haben; für Erwachsene hat dieses Register keine Gel¬ 
tung und somit kann es auch keine prophylaktische 
Bedeutung haben. Ausserdem hält dieses Register, ob¬ 
gleich es vollständiger als das analoge französische ist, 
einer strengen Kritik insofern nicht Stand, als es nicht 
vollständig und nicht abgeschlossen ist. 

Massregeln zur Verhütung gesundheitsschädlicher Ein¬ 
flüsse der Arbeit giebt es in Russland so gut wie gar 
nicht. Ausser den elementarsten Schutzmassregeln, die 
auch nur ausnahmsweise bei den allerschädlichsten Ge¬ 
werben beobachtet werden, geschieht auf unseren Fa¬ 
briken fast nichts zur Assanirung gefährlicher Gewerbe. 

Diesem traurigen Zustande, der sich duroh die Indo¬ 
lenz und Ignoranz der Fabrikanten, durch ihr indiffe¬ 
rentes Verhalten gegenüber den Bedürfnissen der Ar¬ 
beiter, ferner durch das Fehlen specieller obligatorischer 


Verfügungen erklärt, kann das Gesetz vpm 2. Juni 1897 
ein Ende machen. Dieses Gesetz kann, wie ich schon 
oben erwähnte, nicht nur insofern wohlthuend wirken, 
als es die Arbeitszeit normirt, sondern auch insofern 
als es dieselbe bei besonders gesnndheitsschädlichen Ge¬ 
werben abkürzt. 

Die Abkürzung der Arbeitsdäuer bei besonders schäd¬ 
lichen Gewerben wird durch das Gesetz vom 2. Juni 
1897 von den' Vorsichtsmassregeln abhängig, gemacht, 
die zur Verminderung der Schädlichkeit dieser Gewerbe 
getroffen werden. Durch diese wichtige Bemerkung 
wird vollkommen bestimmt auf die Bedeutung der Vor¬ 
sichtsmassregeln hingewiesen und auf diese Mass¬ 
regeln möchte ich, meine Herren, Ihre Aufmerksamkeit 
vor allen Dingen lenken, bevor ich zur Frage über die 
Abkürzung der Normen der Arbeitszeit übergehe. 

Welche Vorsichtsmassregeln werden nun gegenwärtig 
anf unseren Fabriken und Werkstätten getroffen, was 
machen die Eigentümer gewerblicher Unternehmen iu 
dieser Beziehung aus eigenem Antriebe und was ge¬ 
schieht anf Grand von Gesetzesbestimmungen? 

Ich habe schon oben erwähnt, dass bei gewerblichen 
Unternehmen überhaupt Vorsichtsmassregeln fast gar 
nicht getroffen werden, aber anch wenn dies geschieht, 
so gehen diese Massregeln, mit seltenen Ausnahmen, 
aus dem Rahmen einer so za sagen grob-technischen 
und elementaren Prophylaxe (Schntzsohilde, Verzäunun¬ 
gen an Maschinen, Schürzen, Handschuhe, Schutzbrillen 
n. s. w.) nicht hinaas; aber anch bei den gefährlich¬ 
sten Gewerben glänzen sie oft durch ihre Abwesen¬ 
heit oder frappiren durch ihre Mangelhaftigkeit and 
Unzulänglichkeit. Nicht nnr bei weniger schädlichen 
Gewerben wird fast nichts zum Schutze der Arbeiter 
vor Gewerbekrankheiten gethan, sondern anch bei den 
schädlichsten and gefährlichsten Gewerben unternehmen 
die Eigentümer von Fabriken und Werkstätten gar 
nichts zur Verminderung, der schädlichen Einflüsse der 
Arbeit. Eine beredte Bestätigung des Gesagten finden 
wir in dem Werke von E. M. De m e n tje w: «Die 
Fabrik, was sie der Bevölkerung giebt und was sie 
von ihr nimmt», Moskau 1897 (rassisch), in welchem 
die Arbeitsbedingungen sowohl in kleinen Fabriken als 
anch in grossen Manufacturen genau erörtert werden. 
Indem Dr. Dementjew erklärt, dass «in grossen 
Fabriken die Arbeiter ohne -Ausnahme immer 
verdorbene Luft einathmen» (Cnrsiv des Verfassers) und 
dass «der Vorzog der grossen Manufacturen — wie z. 
B. der Baumwollspinnereien, Webereien. Tuchfabriken 
u. a. — der sich in relativ grösserer Reinlichkeit der 
nicht überfüllten Arbeiterräome äussert, vollkommen 
seiue Bedeutung verliert und die kleinen Fabriken hin¬ 
sichtlich der Gesandheitsschädigang der Arbeiter durch 
verdorbene Luft, wenn auch nicht besser, so jedenfalls 
nicht schlechter als die grossen Manufacturen sind, be¬ 
merkt er, dass scheinbar anf unseren Fabriken der 
Verunreinigung der Luft durch specielle durch die Art 
des Gewerbes bedingte Ursachen, d. h. Staub (von 
Baumwolle, Wolle u. s. w.), Wasserdampf und ver¬ 
schiedene Gase mehr Aufmerksamkeit zugewaodt wird. 
Aber eben nnr scheinbar, jedoch nicht thatsächlich, denn 
es geschieht nur in dem Falle, wenn die betref¬ 
fenden Vorrichtungen dem Gewerbe zum 
Vortheil gereichen. Man vermeidet oder sacht 
es wenigstens zu vermeiden, dass der grobe Baumwoll¬ 
staub auseinander fliege, weil er gesammelt wieder ver¬ 
arbeitet werden kann; der Mehlstaub repräsentirt einen 
gewissen Werth und deswegen sucht man seiner An¬ 
sammlung vorzubeugen n. s. w. Gleichzeitig lässt man 
dabei den feinen and deshalb werthlosen Baumwolle- 
staub frei in allen Arbeitsräumen der Baumwollspinne¬ 
reien herumfliegen, ebenso wie es mit dem Staube von 
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schmutziger Wolle, von schmutzigen Lumpen auf Papier¬ 
fabriken, von üineralstaub auf Cementfabrlken n. s. w. 
geschieht. In allen diesen Fällen werden entweder gar 
keine Vorkehrungen znr Vermeidung von Staubproduc- 
tien getroffen, oder nur insofern, um einer übermässigen 
Ansammlnog desselben, wodurch die Arbeit an und ftlr 
sieb gebindert werden könnte, vorzubeugen. «Wir kön¬ 
nen keine 10 Fabriken aufzählen», fährt Dementjew 
fort, «wo man bei der Einrichtung der erwähnten Vor¬ 
kehrungen wirklioh das Interesse der Arbeiter — ihre 
Gesundheit — im Auge gehabt hätte». 

Nicht besser verhält es sich nach der Schilderung 
Dementjew’s bei der Herstellung gefährlicher Pro¬ 
ducts. «Schädliche Ausdünstungen {Phosphor, Arsen, 
Quecksilber u. a.) und verschiedene Gase», Bagt der 
Verfasser, «repräsentiren natürlich gar keinen Werth, 
und deswegen schenken die Fabrikanten nur denjenigen 
unter ihnen Beachtung, deren übermässige Ansammlung 
die Arbeit behindert; in denjenigen Fällen aber, wo 
ihre schädliche Wirkung sich nicht unmittelbar äussert, 
findet man keinerlei Vorkehrungen znr ^Verhütung ihrer 
Ausscheidung in die Atmosphäre der Arbeitsräume oder 
zu ihrer schleunigen Entfernung, damit sie nicht in die 
Lungen der Arbeiter gelangen. Hierbei kann man nicht 
umhin zu bemerken, dass in der überwältigenden Mehr¬ 
zahl der Fälle alle diese Vorkehrungen zur Verhütung 
der Verunreinigung der Luft durch die speciellen Ur¬ 
sachen des Gewerbes ohne die nötbige Sachkenntnis 
und zuweilen geradezu unzweckmässig getroffen werden, 
und dies gilt nicht nur für kleine Fabriken, die Leuten 
ohue jegliche Bildung — von ihrer mangelhaften theo¬ 
retischen, technischen Renntniss des Gewerbes schon 
gar nicht zu reden — gehören, sondern auch für grosse 
Fabriken, die ihre eigenen Techniker besitzen. Endlich 
ist in gewissen Fällen die Verunreinigung der Luft 
durch specielle Ursachen wirklich schwer zu vermeiden, 
weil sie durch die rohen und irtationellen Herstelluugs- 
methoden (z. ß. bei der fabrikmässigen Darstellung von 
Blefweiss) und die Unkenntniss praktischerer und ver- 
vollkommneterer Herstellungsmetholen bedingt wird». 

Auf unseren Bergwerken ist es mit dem Schutze der 
Arbeiter vor den schädlichen Einflüssen der Arbeit 
ebenso bestellt wie auf den Fabriken, die Dr. De¬ 
mentjew zum Gegenstand seiner Studien gemacht hat. 
In meinen Berichten über den sanitären Zustand der 
Bergwerke und Industrien in verschiedenen Gebieten 
unseres weiten Vaterlandes habe ich wiederholt auf die 
äusserste Unzulänglichkeit der hygienischen Massnahmen 
in Bezug auf Luft, Temperatur und Licht hingewiesen; 
ich habe des öfteren betont, dass von Seiten der Ar¬ 
beitgeber und Beschützer der Gesundheit der Arbeiter 
nicht nur hinsichtlich dieser wichtigsten Factoren des 
menschlichen Daseins die gewöhnlichsten Forderungen 
entweder unvollkoramed oder gar nicht erfüllt werden, 
sondern auch hinsichtlich der Anwendung technischer 
Vervollkommnungen bei den Gewerben, sofern dieselben 
zur Verhütung von Verletzungen und Unginoksfällen 
dienen, so gut wie gar nichts geleistet wird. Bei be¬ 
sonders schädlichen Betrieben wird in den Bergwerken 
in prophylaktischer Beziehung nicht viel mehr gethan 
als bei den übrigen Betrieben überhaupt. 

Ich will nicht von den Arbeitsbedingungen auf den 
Bergwerksfabriken reden, z. B. von den Feuerarbeiten, 
wo die Arbeiter dem Einfluss einer unglaublich hohen 
Temperatur ausgesetzt sind, ich will nur auf die ent¬ 
setzlichen Arbeitsbedingungen bei der Goldgewinnung 
u. dergl. hinweisen, ich will nur beispielsweise die Ar¬ 
beit auf Zinkfabriken und bei der Naphtagewinnung 
und in Steinkohlenbergwerken erwähnen. Die Zinkpro- 
duction, bei der die Arbeiter einer acuten und chroni¬ 
schen Vergiftung mit diesem Metall aasgesetzt sind, 


wobei nach Bernoulli und Tracinsky die Arbeits¬ 
fähigkeit mit dem 45. Lebensjahre aufhört, befindet ^ 
sieh auf 2 Fabriken des Königreichs Polen in sanitärer 
Beziehung in einem traurigen Zustande: abgesehen da¬ 
von, dass es. gar keine speciellen Vorkehrungen zur 
Verminderung der Schädlichkeit giebt, werden sogar 
die elementarsten Forderungen der Hygiene nur un¬ 
vollkommen erfüllt. Wenn auch die an Stelle der von 
mir im Jahre 1893 gesehenen neu erbauten Hütten¬ 
werke weit besser als die früheren sind, so halten sie 
doch entsprechend den Bedingungen dieses Fabrikzwei¬ 
ges in prophylaktischer Beziehung auch einer nachsich¬ 
tigen Kritik nicht Stand. 

Bei der Naphthagewinnung, die man wegen der viel¬ 
fach ungünstigen Arbeitsbedingungen ohne Bedenken zu 
den besonders schädlichen zählen kann, geschieht eben¬ 
falls fast nichts in Bezug auf Vorsichtsmassregeln. Es 
fehlen nicht nur bei den Arbeiten an den Naphthabrun¬ 
nen die wichtigsten sanitär-prophylaktischen Massregeln 
(die Möglichkeit für die Arbeiter, den Körper von dem 
Haut und Augen ätzenden Erdöl abzuwaschen), sondern 
sogar bei einem so entsetzlich schädlichen Betriebe wie 
die Regeneration der Schwefelsäure aus Naphtharück¬ 
ständen (wobei sich schwere Erkrankungen der Athmungs- 
organe entwickeln und die Zähne zerstört werden) ge¬ 
schieht nichts zur Verhütung der Gesuudheiisschädigung. 

Massnahmen zur Verhütung der schädlichen Einflüsse 
der Gewerbe bilden bei uns eine seltene Ausnahme und 
da diese Ausnahmen eigentlich nur auf eine Verkür¬ 
zung der Arbeitszeit hinauslaufen, so werde ich weiter 
unten davon reden, wenn ich zur Grundfrage dieses 
Vortrages übergehe. 

Vorher möchte ich bei der Bestimmung des Begriffes 
«schädliche Gewerbe» etwas stehen bleiben. Dieser 
Begriff ist weit und dehnbar und wenn es uns Aerzten 
frei stände larga manu ein Verzeichniss solcher Ge^ 
werbe zusammenzugtellen, so wären wir aus leicht ver¬ 
ständlichen Gründen gezwungen, bei den gegenwärtig 
bestehenden Arbeitsbedingungen in Fabriken und Werk¬ 
stätten, wo, abgesehen von allem Anderen, schon die 
Luft allein an und für sich gesundheitsschädlich ist, in 
diese Liste beinahe alle Gewerbezweige aufzunebmen. 

Jedoch auch ohne unsere strengen (sic!) Forderungen 
enthält die Rubrik der schädlichen Gewerbe auch jetzt 
schon, vom Standpunkte der Techniker, eine nicht ge¬ 
ringe Anzahl von Industriezweigen. Allein die Zahl 
der giftigen Gewerbe, die im Vergleich mit anderen, 
caeteris paribus, als besonders gefährlich im Hinblick 
auf die rasche deletäre Wirkung auf die Gesundheit der 
Arbeiter gelten, beträgt mehrere Hunderte. Die Auf¬ 
zählung der Gewerbegifte (Blei, Kupfer, Quecksilber, 
Zink, Benzin, Nitrobenzin, Anilin, Naphta, Terpentin, 
Vanille, Tabak, Pikrinsäure, Kohlenoxyd, Kohlensäure, 
thierische Gifte und viele andere) giebt auch keine an¬ 
nähernde Vorstellung der grossen Menge der damit 
verbundenen Gewerbe, von der Zahl der damit beschäf¬ 
tigten Arbeiter und von den schädlichen Einflüssen der¬ 
selben auf die Gesundheit der letzteren. In dem un¬ 
längst von dem französischen Ministerium für Handel 
und Gewerbe veröffentlichten Bericht über Gewerbe¬ 
gifte («Pomona industriels* Office du travail. *Paris 
1901) werden allein 111 Gewerbe anfgeführt, bei denen 
Blei zur Verwendung kommt; Quecksilber wird bei 24 
angewandt; der Arsenvergiftung werden die Arbeiter 
bei 27 Gewerbearten ausgesetzt u. s. w. 

Somit ist die Zahl der Gewerbegifte sehr gross. Aber 
wenn einerseits der Begriff «Gewerbegifte» ein vollkom¬ 
men bestimmter ist, so ist andererseits der Begriff der 
durch die Beschäftigung mit diesen Giften bedingten 
Erkrankungen \ ein relativer. Die äusseren Arbeitsbe¬ 
dingungen in Werkstätten und Fabriken sind einstweilen 
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in der Mehrzahl der Fälle mehr oder weniger in allen 
gleich (d. h. gleich ungenügend) und deshalb ist mit 
dem Begriff von den Gewerben überhaupt der Begriff 
der Schädlichkeit eng verbanden, and mit dem Begriff 
von den Gewerbegiften — der Begriff von speciellen 
Schädlichkeiten. 

Obgleich aof den ersten Blick zwischen den verschie¬ 
denen Gewerben, je nach ihrem Einfluss auf die Gesund¬ 
heit der Arbeiter, ein strenger Unterschied zu bestehen 
scheint, obgleich man unschädliche, schädliche und be¬ 
sonders schädliche Gewerbe zu unterscheiden pflegt, so 
besteht doch dieser Unterschied ohne Zweifel ansschliess- 
lich in den Bedingungen-der Arbeit. Es bedarf 
wohl kaum eines Beweises, dass viele Arbeitszweige, die 
an und ftlr sich unschädlich sind, unbedingt schädlich 
und gefährlich in dem Falle werden, wenn die Arbeit 
unter gesundheitsschädlichen Bedingungen geschieht und 
dass, umgekehrt, gefährliche Beschäftigungen weniger 
schädlich oder sogar unschädlich werden, wenn sie un¬ 
ter rationellen hygienischen Bedingungen verlaufen. Eine 
allzulange andauernde Beschäftigung kann schon an und 
für sich das allerunschädlichste Gewerbe zu einem schäd¬ 
lichen und gefährlichen machen, während eine Verkür¬ 
zung der Arbeitsdauer ein schädliches Gewerbe in ein 
unschädliches Gewerbe umwandeln kann. Und welch 
eine grosse Rolle spielt die verständige Neutralisirung 
' eines schädlichen Ge werbe prodnctes und die Assanirung 
des Gewerbes selbst durch Ersatz eines schädlicheren 
Stoffes durch einen weniger schädlichen oder vollkom¬ 
men unschädlichen! . . . Anf wohleingerichteten Fa¬ 
briken werden die stärksten Gifte und die schädlichsten 
Gewerbeproducte ungefährlich und der durch sie hervor¬ 
gerufene Schaden wird auf ein Minimum reducirt. Wir 
brauchen nicht weit nach Beispielen zu suchen. Es ge¬ 
nügt, auf die Zündhölzerfabrication hinzu weisen, bei der 
. nach Ersatz des weissen Phosphors durch den amorphen, 
rothen (schwedische Zündhölzer) eine auffallende Besse¬ 
rung dieses Gewerbezweiges in gesundheitlicher Bezie¬ 
hung erfolgte 1 ). Als ein weiteres Beispiel kann fol¬ 
gendes dienen: seitdem in Fürth (Bayern) in einigen 
Fabriken bei der Spiegelfabrication statt des Quecksil¬ 
bers Silber angewandt wird, ist die Erkrankung an 
Mercuralismus im Laufe von 6 Jahren auf 0 gesunken. 
Dieses günstige Resultat erklärt sich jedoch nicht allein 
durch den erwähnten Ersatz, sondern auch durch ratio¬ 
nelle prophylaktische Massregeln, die unter Anderem 
darin bestehen, dass zn den Arbeiten mit Quecksilber 
nur gesunde, gut genährte, kräftige Männer zngelassen 
werden nnd die Arbeiten verhältnissmä9sig nur kurze 
Zeit dauern. Auch die Verdrängung des Bleiweisses 
aus einigen Gewerbszweigen (auf vielen sächsischen Fa¬ 
briken wird jetzt gusseisernes Geschirr mit einer Emaille 
überzogen, die frei von Blei ist) und der Ersatz des¬ 
selben durch Zink (Frankreich) ergiebt günstige Re¬ 
sultate 2 ) und ähnliche Beispiele könnte man aus ande¬ 
ren Gewerbszweigen anführen. 

Ohne mich weiter bei den verschiedenartigen Mass¬ 
nahmen und Einrichtungen aufzuhalten, die eine Assa¬ 
nirung der Gewerbe bezwecken — • die Entfernung von 


M ln Preussen, wo der (reibe Phosphor vollkommen ausser 
Gebrauch gekommen ist, ist in den letzten Jahren kein ein¬ 
ziger Fall von Phosphornekrose verzeichnet worden ; dagegen 
sind in Oesterreich ond in der Schweiz, wo noch immer der 
gelbe Phosphor angewandt wird, Fälle von Phosphornekrose 
recht häutig. In Frankreich und bei uns sind die sogenann¬ 
ten Schwefelhölzchen, gegen die Prof. Eris manu schon 
längst ankämpfte, noch immer in Gebrauch. 

*) Ein gutes Beispiel gab in dieser Beziehung die franzö¬ 
sische Regierung, Indem sieb der Minister des Innern auf 
die Untersuchungsergebnisse einer besonderen Commission 
berief, verbot er die Anwendung von Bleiweiss bei Bestel- 
lnngen für den Staat. In dem Ministerbefehl heisst es: Es 
ist bewiesen, dass der Ersatz des Bleiweisses durch Zink im 


Staub, von schädlichen Dämpfen und giftigen Gasen u. 

8. w. — bei Massnahmen, die ein Gewerbe weniger 
schädlich oder sogar vollkommen unschädlich machen 
können’) gehe ich zur N ormirung der Arbeits - 
zeit über. Diese wichtigste prophylaktische Massretgel 
orhält eine besondere Bedeutung bei den gesundheits¬ 
schädliche u Gewerben! . Je schädlicher ein Gewerbe, mit 
anderen Worten je schlechter die Arbeitsbedingungen, 
desto mehr Bedeutung gewinnt die Einschränknng der 
Arbeitszeit and nicht umsonst werden in allen civilisir- 
ten Staaten besondere' Normen fürsohädlicdie 
Gewerbe festgestellt. 

Auch durch unser Gesetz, zu dem ich endlich zurück- 
kehre, ist die Notbwendigkeit einer speciellen Noemi- 
rung der Arbeitszeit für besonders schädliche Gewerbe 
und die Festsetzung verkürzter Arbeitszeiten für diesel¬ 
ben vorgesehen. 

Noch vor Herausgabe des Gesetzes vom 3. Juni 1897 gab 
es bei ans Beispiele von Verkürzung der Arbeitszeit. Ich 
will nur au die bekannte 8 ständige Arbeitsnorm erin¬ 
nern, die seinerzeit soviel Lärm hervorrief and die von 
einigen Fabrikanten in Lodz, eingeführt wurde 
ferner ans eigenem Antriebe in der Papierfabrik 
zu Uglitsch (Gouvernement Jaroslaw), dann von 
der Firma Benkendorf <fe Co. auf den Naph¬ 
thabohrwerken in Baku für die Arbeit der Hei¬ 
zer und der mit dem Löffeln der Naphtha beschäf¬ 
tigten Arbeiter 4 ) und endlich in den Quecksilberwerken 
von Auerbach & Co. in Nikitowka, wo auf Grund 
eines Beschlusses des Medicinalrathes vom Gelehrten 
Bergcomitä für besonders schädliche Arbeiten eine Ar¬ 
beitsdauer von «nicht über 6 Stunden täglich» festge¬ 
stellt ist. Es werden wahrscheinlich auch noch andere 
gewerbliche Unternehmen in Russland zu Huden sein, 
wo der Arbeitstag keine 8 Stunden überschreitet, doch 
sind das alles glückliche Ausnahmen und natürlich ist 
nicht ihretwegen eine Regiementirung der Arbeit bei 
schädlichen Fabricationen erforderlich. 

Die Frage über die Einschränkung der Arbeitszeit bei 
schädlichen Gewerben wurde wiederholt in unserer spe¬ 
ciellen wie allgemeinen Presse behandelt, sowie in der 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. Der VI. 
Congress russischer Aerzte zum Andenken an Piro- 
g o f f, der in Kiew stattfand, hatte beschlossen, um eine 
Verkürzung der Arbeitszeit bei besonders schädlichen 
und gefährlichen Gewerben auf 8 Stunden täglich, zu 
petitioniren. Es war dieser Petition nicht vergönnt in 
Erfüllung zu gehen. Bekanntlich enthält das Gesetz, 

welches die Arbeitszeit normirt und ll'/a Standen als 
Norm für alle Gewerbezweige festsetzt, keine stricten 

Interesse der Gesundheit durchaus nothwendig ist, und dass 
ein solcher Ersatz mit keinen technischen Schwierigkeiten 
verknüpft ist. Deshalb verlange ich, dass bei allen Arbeiten, 
die auf Kosten des Staates ausgeföhrt werden, die Anwen¬ 
dung voü bleiweisshaltigen Farben und Firniss verboten 

wird. Der schriftliche Contract bei der Uebernahme von Ar¬ 
beiten muss dieses Verbot enthalten. 

3 ) Wie sehr man allein durch hygienische Massregeln die 

Zahl der Gewerbekrankheiten herabsetzen kann, ist aus fol¬ 
gender Statistik einer österreichischen Mennige-Fabrik zu er¬ 
sehen. Im Jahre 1879 wurden 55,2 pCt. Bleivergiftungen ver¬ 
zeichnet, 1880 — 47,1 pCt. Nach Einführung einer zweck¬ 
mässigen Ventilation in den Werkstätten «nd Einrichtung j 
von Exhaustoren und anderen Vorrichtungen zor Entfernung 
von Staub fiel jedoch im Jahre 1883 die Zahl der Erkran¬ 
kungen auf 23,8 pCt. und im Jahre 1889 bis auf 16,2 pCt. 

(L. Freund: Die Berufskrankheiten und ihre Verhütung. 
1901.) 

4 ) Die Beschäftigung des Naphtha-Löffel ns (s. L. Ber¬ 
the ns o n. Die Naphthaindustrie in sanitärer Beziehung. 
Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 

Bd. XXX. H. 2. 1898) deren Schwere und Schaden haupt¬ 
sächlich in ihrer Eintönigkeit besteht, die zur Erschöpfung 
des Nervensystems, zu Apathie und Stumpfsinn führt, kann 
als eclatanter Beweis datür dienen, dass eine Arbeit auch 
ohne Gift verderblich für die Gesundheit werden kann. 
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Bestimmungen inbetreff der besonders gesundheitsschäd¬ 
lichen Gewerbezweige* indem nur ein Artikel desselben, 
wie bereits oben erwähnt, dahin lautet, dass dem Pi- 
nanzminister und dem Minister der Landwirtschaft und 
der Reichsdoraänen das Recht zukommt, im Einverneh¬ 
men mit dem Minister des Inneren Regeln inbezug auf 
die Dauer und Eintheilung der Arbeitszeit herausZugeben 
und die festgesetzte Maximalnorm in Abhängigkeit von 
der Schädlichkeit des Gewerbes und der Zur Herab¬ 
setzung derselben getroffenen Vorsichtsmassregeln zu 
verkürzen. 

Auf diesen Artikel wollte ich eben die Aufmerksam¬ 
keit lenken und der Zweck meines Vortrages ist, mit 
Ihrer Hilfe, m. m. II. H. diese brennende Präge, wenn 
auch nur ein wenig der Lösung näher zu bringen. 

Die bei uns gesetzlich bestimmte Arbeitsdauer von 
11'/* Stunden täglich, die für alle. Gewerbezweige über¬ 
mässig lang ist, ist ganz unzulässig bei besonders schäd¬ 
lichen und gefährlichen Gewerben und der Schaden, der 
der Gesundheit durch so lang andauernde Arbeit er¬ 
wächst, ist direct proportional den schädlichen Einflüssen 
des Gewerbes und den ungenügenden hygienischen Zu¬ 
ständen in Fabriken und Werkstätten. 

. Niemand wird behaupten wollen, dass in der Fest¬ 
setzung eines kürzeren Arbeitstages die Lösung der 
Frage inbetreff der Assanirung der Gewerbe liegt, es 
wird aber auch Niemand leugnen, dass die Verkürzung 
der Arbeitszeit ein sicheres Mittel zur Herabsetzung des 
durch die Gewerbe der Gesundheit zugefUgten Schadens 
ist. Nach dem neuen russ. Gesetz wird die Abkürzung 
der Arbeitszeit mit den getroffenen Vorsichtsmassregeln 
in Zusammenhang gebracht und in diesem Zusammen¬ 
hang ist wohl der Grund dafür zu suchen, dass bis jetzt 
noch nichts entsprechend Punkt 3 des Artikels 9 ge¬ 
schehen ist 5 ). 

In der That kann man besondere Normen für die ein¬ 
zelnen Gewerbezweige nur dann feststellen, wenn wir 
wissen, welchen Einfluss die betreffende Beschädigung 
auf die Gesundheit hat, d. h. mit anderen Worten, 
wenn wir wissen, unter welchen hygienisch-prophylakti¬ 
schen Bedingungen sich der Arbeiter bei den verschie¬ 
denen Betrieben befindet. Daher ist der Hinweis im Ge¬ 
setze auf den «Zusammenhang mit der Schädlichkeit des 
Gewerbes und mit den Vorsichtsmassregeln, die zur 
Herabsetzung derselben getroffen werden», vollkommen 
begreiflich. Aber besitzen wir nicht schon jetzt die er¬ 
wähnten Daten und siud dieselben zur Festsetzung ab¬ 
gekürzter Normen bei besonders schädlichen Gewerben 
genügend? 

Ich denke, diese Frage kann im bejahenden Sinne 
beantwortet werden. Daten hinsichtlich der Schädlichkeit 
der Gewerbe giebt es geuug und wenn sie sich auch bei 
dem Fehlen einer Registrirung der Gewerbekrankheiten 
bei uns nicht auf genaue statistische Zahlen stützen, so 
finden sie doch eine genügende Bestätigung in der Ue- 
berzeugung Derjenigen, welchen die Obhut der Gesund¬ 
heit und des Lebens der Arbeiter anvertraut ist — 


*) Ans offlciellen Quellen ist mir bekannt, dass von dem 
Industriereichsamt gegenwärtig das erforderliche Material 
betreffend die Frage hinsichtlich der Einschränkong der 
Arbeitszeit bei besonders schädlichen Gewerben gesammelt 
wird. In demselben Zustand befindet sich diese Angelegenheit 
im Bergressort, wo übrigens, auf Gruod des neuen Gesetzes, 
in einem Fall die Frage inbetreff der Verkürzung der Ar¬ 
beitszeit aufgeworfen wurde; es wird nämlich für die Maschi¬ 
nisten in Steinkohlengruben, die an den Schachtpnmpen, den 
unterirdischen elektrischen Maschinen und an den Brems¬ 
bergen beschäftigt sind, eine 8-stündige Ablösung projectirt. 
Gegen diese Norm, die von dem Bergamt der Westlichen 
Bergverwaltung festgesetzt war, haben 6 grosse Gesellschaf¬ 
ten der Steinkohlenindusirie im Königreich Polen appellirt, 
und jetzt wird diese Angelegenheit der Hauptbehörde für 
Angelegenheiten des Fabrik- und Hüttenwesens zur Begut¬ 
achtung vorgelegt. 


nämlich der Fabrikinspectoren, der Bezirks-Berginge¬ 
nieure, der Fabrikärzte, und natürlich der Hygieniker 
und Aerzte überhaupt, die auch fern von def Fabrik- 
thätigkeit über die schädlichen Eiitflüsse der einzelnen 
Gewerbezweige urtheilen . können, ln der That, bedarf 
es specieller Untersuchungen* um sich Von der Noth- 
wenaigkeit der Abkürzung der Arbeitszeit bei solchen 
positiv schädlichen Industriezweigen zu überzeugen, wie 
die Spiegel-, Zündhölzchen-, Bleiweis8fabricatiori die Vul- 
Ciinisirung des Kautschuks, die Gewinnung von Queck¬ 
silber, £ink und viele andere Gewerbe? Bedarf es neuer 
Daten zur Lösung der Frage über die Abkürzung der 
Arbeitszeit der Maschinisten in Steinkohlenbergwerken 
(die mit beständig gespannter Aufmerksamkeit den Be¬ 
trieb der Schachtpumpen und der Förderungsmaschinen 
überwachen), sowie der Arbeiter bei den Naphthaquellen 
und anderer übermässig belasteter Arbeiter? 

Aber selbst wenn man zugiebt, dass formell die Un¬ 
vollständigkeit und, einstweilen, mangelhafte Bearbeitung 
der vorhandenen Daten Uber die schädlichen Gewerbe 
als ein Hindernis zur ungesäumten Einführung verkürz¬ 
ter Arbeitsnormen dienen könnte, so kann man doch 
nicht dasselbe hinsichtlich der «Vorsichtsmassregeln, die 
zur Herabsetzung der Schädlichkeit der Gewerbe ge¬ 
troffen werden», sagen! 

Der Zweck des Gesetzesartikels, welcher auf die Ab¬ 
hängigkeit der Abkürzung der Arbeitszeit von den Vor¬ 
sichtsmassregeln hinweist, ist — die Forderungen hin¬ 
sichtlich der Abkürzung der Arbeitszeit mit den vorhan¬ 
denen Massregeln zum Schutze der Arbeiter vor schäd¬ 
lichen Einflüssen der Gewerbe in Einklang zu bringen. 
Aber in dieser Beziehung giebt es bei uns fast gar 
keine Vorsichtsmassregeln. Eine so traurige Lücke kann 
jedoch in keinem Falle als ein Hindernis zur Lösung 
der von mir berührten Frage dienen. Im Gegentheil, 
diese Lücke selbst muss dazu anspornen, verkürzte Ar¬ 
beitsnormen bei besonders schädlichen Gewerben einzu¬ 
führen, denn gleichzeitig mit der Ausarbeitung dieser 
Normen können und müssen auch Vorsichtsmass¬ 
regeln für schädliche und gefährliche Gewerbe ausge¬ 
arbeitet werden. 

Oben hatte ich schon gesagt, dass durch die Einfüh¬ 
rung verkürzter Arbeitsnormen die wichtige Frage hin¬ 
sichtlich der Prophylaxis der schädlichen Gewerbe noch 
lange nicht gelöst wird und dass durch Verrainderang 
der Arbeit nur eine gewisse quantitative Verminderung 
der Schädlichkeiten erzielt wird. Für eine umfassende 
Prophylaxis jedoch genügt das noch lange nicht; hierzu 
bedarf es der Erfüllung vieler Bedingungen, so dass 
durch die blosse Reglementirung der Arbeit, wie streng 
dieselbe auch durchgeführt werden mag, noch nichts er¬ 
reicht wird. Ich will mich nicht in eine Analyse dieser 
mannigfachen Bedingungen einlassen,— ich müsste dann 
allbekannte Wahrheiten wiederholen! .... Ich möchte 
nur sagen, dass bei den gegenwärtigen Arbeitsbedingun¬ 
gen, mir als beste Lösung der Frage über die Assani¬ 
rung der schädlichen Gewerbe diejenige erscheint, die 
durch das Schweizer-Gesetz vom Jahre 1881 gegeben 
wird, welches, wie bereits oben erwähnt, bestimmt, dass 
bei besonders schädlichen Gewerben, wel¬ 
che schwere Erkrankungen hervorrufen 
können, das Princip der ci vilrechtlichen 
Verantwortlichkeit der Arbeitgeber für 
Unglücks fälle anzuwenden ist. Bei Vorhanden¬ 
sein eines solchen Gesetzes, kann man auch ohne 
Zwangsmassregeln von seiten der Regierung und ohne 
jedes Anspornen von seiten der Fabrikinspectoren auf 
eine factische Unschädlichmachung der Gewerbe, auf 
Durchführung umfassender Vorsichtsmassregeln und dar¬ 
unter auch auf eine bedeutendere Abkürzung der Ar¬ 
beitsnormen rechnen. So lange es kein solches giebt und 
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wenn es nicht erlassen werden kann ist es nothwendig 
die Ge werbe unschädlich zu machen und die Arbeits¬ 
dauer durch besondere auf legislativem Wege erlassene 
Regeln einzuschränken. Wir haben einstweilen noch 
keine solche Regeln, aber unser Gesetz enthält einen 
Artikel, welcher den betreffenden Ministern das Recht 
einräumt solche Regeln herauszugeben. Es kommt nur 
darauf an, sich dieses Rechtes zu bedienen und den 
wohlthätigen Artikel in der Praxis unserer Fabriken 
und Werkstätten anzuwenden. Dies muss unbedingt 
gethan werden und zwar ungesäumt und aus voller 
Hand! .... 

Indem ich meinen Vortrag mit den folgenden Thesen 
schliesse, muss ioh unwillkürlich an Prof. Eris man 
denken. Dieser eifrige Kämpfer für die Reglementirung 
der Fabrikarbeit misst der Normirung der Arbeitszeit 
eine hygienische, wirtschaftliche und ethische Bedeutung 
tei und sieht in ihr eine der wichtigsten Bedingungen 
des Wohles der Arbeiter. Eine solche Ansicht wird ein 
jeder unterschreiben, der nicht nur das Wohl der Ar¬ 
beiter, sondern auch das der Industrie im Auge hat. 


Thesen: 

1) Die bei uns gesetzlich festgesetzte 11‘/a-stündige 
Arbeitszeit, die für jede beliebige Fabrikarbeit über¬ 
mässig lang ist, ist bei besonders schädlichen Gewerben 
gauz unzulässig und deshalb ist es nothwendig, auf 
Grund von Art. 9 P. 3 des Gesetzes vom 2. Juni 1897 
ungesäumt zur Einführung abgekürzter Arbeitsnormen 
für schädliche und gefährliche Gewerbe zu schreiten. 

2) Zur Einführung abgekürzter Arbeitsnormen bedarf 
es, trotz aller Abhängigkeit der Arbeitädauer von der 
Schädlichkeit der Gewerbe und der dagegen getroffenen 
Massregeln, keiner detaillirten, concreten Erforschung 
der Arbeitsbedingungen in unseren Fabriken und Werk¬ 
stätten. Zur vorläufigen Einführung abgekürzter Arbeits¬ 
normen, wenn auch nur auf einigen Fabriken und Werk¬ 
stätten genügen auch die allgemeinen Daten, die wir 
schon jetzt inbetreff der besonders schädlichen Gewerbe 
besitzen. 

3) Als erster Schritt zur gesetzmässigen Einführung 
abgekürzter Arbeitsnormen hätte die ungesäumte Zu¬ 
sammenstellung einer Liste der besonders schäd¬ 
lichen Gewerbe zu geschehen, wobei diejenigen 
unter ihnen, zu deren Beschäftigung wegen ihrer beson¬ 
deren Schädlichkeit keine Kinder und Frauen zugelassen 
werden dürfen, in eine besondere Gruppe ausgeschieden 
werden müssen. 

4) Die vorläufige Einführung abgekürzter Arbeitsnor¬ 
men entsprechend der Liste der besonders schädlichen 
Gewerbe kann auf Grund der Indicationen der Gewerbe¬ 
hygiene und der schon jetzt den Fabriks- und Hütten- 
inspectoren zur Verfügung stehenden Daten geschehen. 

5) In Anbetracht des fast vollständigen Fehlens in 
unseren Fabriken und Werkstätten von Vorsichtsmass- 
regeln zur Verhütung von Gewerbekrankheiten, könnten 
vorläufig abgekürzte Arbeitsnormen auch unabhängig 
von den Vorsichtsmassregeln, die zur Herabsetzung der 
Schädlichkeit der Gewerbe getroffen werden, nur ent¬ 
sprechend ihren Eigenschaften (Giftigkeit) eingeführt 
werden. 

6) Die weitere und nicht anfzuschiebende Aufgabe bei 
der Normirung der Arbeitszeit ist eine genaue Erfor¬ 
schung der Technik der besonders schädlichen Gewerbe 
vom sanitären Standpunkt, Erforschung der Bedingungen, 
unter denen die Arbeit geschieht und ferner Ausarbei¬ 
tung und Einführung von Vorsichtsmassregeln und Vor¬ 
kehrungen zur Unschädlichmachung der Gewerbe auf 
legislativem Wege. 

7) Die Vorsichtsmassregeln dürfen nicht innerhalb des 
engen Rahmens eines palliativen Schutzes der Arbeiter 


verbleibön, sondern sie müssen auf eine ausgiebige tech¬ 
nische Unschädlichmachung der Gewerbe gerichtet sein. 
Mit der Umwandlung der schädlichen oder gefährlichen 
Gewerbe in weniger schädliche oder unschädliche, kön¬ 
nen die Forderungen inbetreff der Abkürzung der Ar¬ 
beitszeit eingeschränkt werden oder ganz fortfallen. 

8) Eine richtige und zweckmässige Normirung der 
Arbeitszeit im Interesse der Arbeiter und. der Industrie 
ist besonders bei den schädlichen Gewerben undenkbar 
ohne Beistand der Hygiene und der medicinischen Wis¬ 
senschaft; daher müssen an der Ausarbeitung von Ge¬ 
setzesbestimmungen inbetreff der Normirung der Arbeits¬ 
zeit und ebenso an der Aufsicht über das Einhalten der 
festgesetzten Normen ausser Technikern und Industri¬ 
ellen in ausgedehntem Masse Aerzte theilnehmen. 

9) Ein Hemmniss zur Regelung der Arbeit in Fabri¬ 
ken und Werkstätten und zur Verbesserung der Lebeus- 
bedingungen unserer Arbeiter liegt unter anderem in 
der untergeordneten Stellung und Machtlosigkeit der 
Fabrikärzte, deren Thätigkeit, weit entfernt, der Assa- 
nirung zu dienen, fast ausschliesslich auf eine ärztliche 
Behandlung der Arbeiter und der Arbeitgeber hinaus¬ 
läuft. Wenn in einer Fabrik ein behandelnder Arzt un¬ 
bedingt nothwendig ist, so ist ein Sanitätsarzt zur Ver¬ 
hütung von Gewerbekrankheiten und zur schöpferischen 
Ausarbeitung der Prophylaxe noch mehr nothwendig. 
Zur Assanirung der Gewerbe und zur Hebung der sani¬ 
tären Wohlfahrt der Arbeiterbevölkerung ist kein «Arzt 
an der Fabrik» nothwendig, der seine Gage von dem 
Unternehmer bezieht, sondern ein «Fabrikarzt», wie sie 
England besitzt — unabhängig, mit Initiative und weit¬ 
gehender Vollmacht und mit der Bedeutung eines ein¬ 
flussreichen vollberechtigten Mitgliedes der Fabrikin- 
spection. 

10) Erst nach Schaffung des Instituts der Fabrik¬ 
ärzte, das bei uns bis jetzt fehlt, kann eine weitgehende 
Assanirung der Gewerbe und eine wesentliche Besserung 
der Lebensbedingungen der Arbeiter erfolgen. 


Referate. 

Einige Referate aus der letzten Journalliteratur. 

Psychiatrische Wochenschrift 1901: 

Nr. 34. In den «Mittheilungen aus der VII. Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen»: Sänger sprach 
über das «intermitirende Hinken», wobei er 3 Fälle 
erwähnte, in denen vermittelst der ßöntgenstrahlen Kalkab- 
lagernngen in den Gefässen nachgewiesen werden konnten. 
Hierbei hebt S. den Unterschied zwischen Arterioselerose, die 
eine Erkraukung der Intima darstellt, und der Verkalkung 
hervor, bei der die Media erkrankt ist. Das iuterinittirende 
Hinken soll meist nicht auf Scleroae sondern auf Verkalkung 
beruhen, als aetiologisch wichtig muss Ueberanstrengung be¬ 
trachtet werden. 

Eine neue Therapie der Basedowschen Krankheit hat P. J. 
Moebins empfohlen. Er hat von Merck in Darmstadt ein 
Antithyreoidin (Serum von schilddrüsenlosen Hammeln) berei¬ 
ten lassen und damit io 3 Fällen Besserung erzielt. Es wurde 
zu je 5 gr. in Wein gegeben. Theoretisch ist die Wirkung 
nicht recht einleuchtend, doch werden uns hoffentlich bald 
praktische Erfolge überzeugen! 

Nr. 35 enthält eine Mittheilung von Lückerath über 
Chloralvergiftung, deren Inhalt dnrchaus beberzigens- 
werth ist. In den ersten der 2 geschilderten Fälle trat nach 
dem Gebrauch von 13,0 Chloralhydrat innerhalb von 12 Tagen 
ein fieberhaftes scharlachähnliches Exanthem mit Conjunctivi¬ 
tis und Parotisschwellung auf; nach Aussetzen des Mittels 
Genesung. Im zweiten Fall trat nach 4,0 (innerhalb 3 Tage) 
ein ähnliches Exanthem aber mit schwerer Störung des Allge¬ 
meinzustandes auf, der Pat. starb nach kurzer Zeit. Verf. 
hält das Chi, für heimtückisch und gefährlich und mahnt zu 
Vorsicht beim Gebrauch, ßef. möchte sich ihm anschliessen 
und die Vermeidung des Chi. empfehlen, wir besitzen glück¬ 
licherweise Ersatzmittel im Paraldehyd, Trional und a. m- 
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Wiener medicinische Wochenschrift 1901: 

Nr. 35. Je* — Ueber die Behandlung des Ery- 
sipels mit Serum von an Erysipel erkrankten 
Individuen. 

Das aus einigen eben». Blut eines Erysipelatösen gewonnene 
Serum wild demselben Pat. subcutan injicirt Statt durch 
Venaesection gewann Verf. späterhin direct Serum durch ein 
Blasenpflaster (bis zu 20 gr.). Es wurden so 10 Pat. behan¬ 
delt; zunächst erfolgt Ansteigen der Temp., dann allmfthliger 
Abfall mit Schwinden der Hauterscheinnngen. Verf- empfiehlt 
sein Verfahren zur Nachprüfung. 

Tnrnowsky - 3 Fälle von vollständig ge¬ 
heilter Epilepsie. 

Drei an acuten InfectionsklUnkheiten (2 mal croupöse 
Pneumonie, 1 mal Scharlach) erkrankte Epileptiker hatten 
nach UeberBteben der Infection keine Anfälle mehr. Leider 
sind die Krankheilsgeschichten ungenau wiedergegeben und 
die Heilungsdauer so lang (bis über 10 Jahre!), dass der Verf. 
die Anfälle gewiss nicht beobachtet hat, so bleibt der leise 
Zweifel bestehen, ob es sich nicht um «Hysterie» gehandelt 
bat?! A priori ist der heilende Einfluss acnter Krankheiten 
ja garnicht unwahrscheinlich, bei anderen Krankheiten (Chorea, 
Tetanie) sicher uachgewiesen, ja selbst Psychosen sollen durch 
Erysipel geheilt worden sein. (Erysipelitation ln Amerika!). 

Nr. 37 und 38. Gömörry — Uebhr einen durch 
Scbeinoperation gebeiltenF&ll von traumati¬ 
scher operativer Psychose. 

In der guten alten Zeit hat man oft verbucht die hypochon¬ 
drischen Wahnideen Verrückter zu corftfiren, indem man 
eine Operation inscenirte und den verttntheten «grünen 
Frosch» dem aus der Narkose erwachten Pat. vor Augen 
führte- Leider sass am nächsten Tage eine «rothe Schlange» 
im Bauche des Kranken und der Misserfolg war complet. 
Die Erklärung des glänzenden Erfolg’s im G.’schen Palle isl 
nun nicht etwa in der Vervollkommnung der chirurgischen 
Technik zu suchen, sondern in der (sehr wahrscheinlichen) 
Thatsache, dass es sich wohl um eine schwere Neurose, nicht 
aber um eine Psychose gehandelt hat; die Neurose ist aber 
durch die ausdrücklich betonte starke Suggestion überwunden 
worden. 

Nr. 42. Hamburger — Heilung desPannusmit 
demP&quelin. 

H. hat 5 Fälle mit Erfolg behandelt (Pannus eczemätosus 
und trachomatosus); erst caaterisirt, dann Jodoform binge- 
stäubt und atropinisirt. Das Resultat war Aufhellung be¬ 
stehender Trübungen und Heilung etwaiger Geschwüre. Das 
genauere Verfahren ist im Original nachzulesen. 

The Journal of the American Medical Associ¬ 
ation 1901; 

September 7. Andrew J. Mc. Cosb. — Remarks oft 
spinal surgery with illustrative Cases. 

Schlussfolgerungen des Verf.: 1) Die Laminektomie ist eine 
relativ ungefährliche Operation. 2) Man soll frühzeitig ope- 
riren ehe degenerative Veränderungen im Rückenmark ein¬ 
getreten sind (Fracturen der Wirbelsäule!) 3) Bei Tumoren 
soll keine Zeit mit antiluetischer Behandlung verloren werden. 
4) Die Operation selbst muss nach Möglichkeit schnell ausge¬ 
führt werden, nicht viel Zeit mit Gefässligaturen etc. verloren 
werden. 

Mai 11. James H. Dünn — The diagnosis and 
treatment ofinjuries of the head. 

Verf. giebt eine gute Schilderung der Indicationen und sei¬ 
ner Methode, er benutzt als Instrument zur Schädeleröffnnng 
Hammer und Meissei, ist sich aber dor Mängel dieser Art des 
Operirens (sehr heftige Erchütterung für den Operirten, 
grosse physische Anstrengung für den Operateur) sehr wohl 
bewusst. 

April 20. Lodor —a study in the heinatology of 
N e u r a s t he n ia. Bei Anwendung sorgfältiger Unter- 
suchnngsmethoden lassen sich bei fast allen Neurasthenikern 
Blutveränderungen nachweisen. Zn den nothwendigen Me¬ 
thoden rechnet der Verf. folgende: 1) Bestimmung des spec. 
Gewichts, 2) der chemischen Zusammensetzung 3) de« Verhält¬ 
nisses der rotben zu den weissen Blutkörperchen, 4) Mengeder 
corpusculären Elemente im Haematokrit, 5) Haemoglobin- 
gehalt, 6) die biochemische Activität i. e. die Fähigkeit 
Farbstoffe anzunehmen und die Geschwindigkeit mit der das 
geschieht, ausserdem noch andere Methodeu- Dass derartige 
Untersuchungen viel interessante Ergebnisse haben könnten, 
bezweifelt Ref. nieht, doch steht die aufgewandte Mühe wobl 
schwerlich im Verhältnis zu den erzielten Resultaten, auch 
sind die genannten Methoden theils wenig, theils noch unge¬ 
nügend physiologisch erprobt, können daher schwerlich für 
pathologische Zustände io Anwendung gebracht werden. 

Ueber Rückenmarksanästhesie durch Einführung 
von Cocain in den Wirbelcanal findet sich eine statistisch¬ 


kritische Arbeit von Murphy in dem Februarheft, des 
Journ. of American- Med- Associat Nach einem kurzen hi¬ 
storischen Oeberblick bespricht Verf. 1) den physiologischen 
Effect, der durch Wirkung auf die hinteren Wurzeln und 
Ganglienzellen (Spinal — ? Ref.) zu Stande kommt, sich in 
Analgesie (uicht Anästhesie) verschiedenen Grades und 
verschiedener Ausdehuung äussert, die Reflexe sind manchmal 
gesteigert, meist herabgesetzt; Mulkelsinn und Coordination 
siud beeinträchtigt, die Pat. zeigen Ataxie. Peristaltik and 
Urinentleerung sind beeinflusst, erstere durch Sphincterläh- 
mung oft unwillkürlich auftretend, letztere durch Detrusor- 
lähmung angehalten, manchmal kommt es durch Sphincter- 
läbmung auch zu unwillkürlichem Harnabgang. 2) Gebraucht 
werden 1—2 pCt. sterile Lösungen; als Maximum ist yon 
Tuffier 0,04 ohne üble Folge injicirt worden. Als beste In- 
jectionsstelle ist der Raum zwischen 4. und 5. Verf. lnmbalis 
zu nennen, etwa l 1 ,* cm. seitlich von der Mittellinie. Der 
Pat. soll stark vornübergebeugt sitzen. Die nöthige Flüs¬ 
sigkeitsmenge wird langsam etwa im Laufe 1 Minute injicirt. 
3) Die durch die Injection hervorgerufenen Symptome sind 
zuerst ein Hitzegefünl über den ganzen Körper; zwischen 3 
nnd 15 Minuten post injectionera tritt Nausea, mitunter Wür¬ 
gen auf, gleichzeitig Blässe, Pulsbeschleunigung r rSchwei8s- 
ansbruch. Diese Nebenerscheinungen dauern meist pur we¬ 
nige Minuten; einigemal ist Collaps vorgekommen; wobei die 
Athmung auf 60—80 in der Minute stieg. 4) Die Anal¬ 
gesie tritt meist nach 3—10 Minuten, mitunter erst nach 
20—30, auf; sie beginut meist an den Füssen, selten baud¬ 
förmig um den Rumpf, noch seltener steigt sie von der ln- 
jectionsstelle hinauf zum Thorax, Hals und Kopf. Die Anal¬ 
gesie kann total sein, doch ist die Schmerzempfindnng manch¬ 
mal nn> herabgesetzt oder (selten) erhalten. Die Analgesie 
erstreckt sich auf die Bauch- nnd Beckeneingeweide, sogar 
Mammaamputationen sind schmerzlos ausgeführt worden. 5) 
Nach der Operation wird häufig über Kopfweh, seltener über 
Uebelkeit geklagt; die Ataxie kann 5-6 Tage andauern, 
was besonders störend ist, wenn dieselbe sich auch auf die 
oberen Extremitäten erstreckt. — Von 631 Fällen, die Verf. 
gesammelt, wurde ln 596 ein befriedigender Erfolg erreicht, 
in 14 war derselbe unvollständig und in 21 fehlte er ganz. 
Die Misserfolge will M. auf Fehler in der Dosirung und 
Technik zurückführen. Statt des Cocain sind Encain B, Anti- 
pyrin, Nirvanin gebraucht worden, doch sind diese Mittel 
nicht zu empfehlen. Todesfälle sind in M. Statistik nicht 
verzeichnet, die wenigen in-der Literatur genannten, scheinen 
ihm nicht auf Cocainwirkung zu beruhen. Ganz im Gegen¬ 
satz zu diesem günstigen Bericht äusserte sich der Erfinder 
der Rückenmarksanästhesie Bier (Greifswald) auf dem XXX. 
Chirnrgencongre8s in Berlin (April 1901) über seine Operation. 
Die von ihm gesammelten Fälle erreichen die stattliche Zahl 
von 1200. Trotz der sicher erreichbaren Analgesie die sich 
bis oben an den Thorax erstrecken kann, ist Bier zn dem 
Schluss gekommen, dass wegen der häufig vorkommenden 
üblen Folgen (sogar unzweifelhafte Todesfälle!) seine bisherige 
Methode für die Praxis unbrauchbar sei, doch ist es nicht 
ausgeschlossen, dass durch Modificatfonen, an denen er soeben 
arbeite, sich Gefahrlosigkeit erzielen lasse. 

Voss. 


Blteheranzeigen und Besprechungen. 

Mittheilungen ans der Augenklinik des Carolinischen 
raedico-chirurgischen Instituts zu Stockholm; heraus- 
geg. von Prof. Dr. J. Widmark. Fischer. Jena. 
Heft 3. 1901. 

Die «Mittheilungen», deren drittes Heft bereits vorliegt 
(das eiste erschien 1898, das zweite 1899), seien hiermit den 
Facbgenossen empfohlen. Sie enthalten sehr beachtenswerte 
ophthalmolog. Arbeiten des Herausgebers nnd einiger seiner 
Schüler; manche von ihnen sind bereits in skandinavischen 
Zeitschriften («Hygieia» u. a.) erschienen nnd werden hier in 
Uebersetzung auch deutschen l^eser-Vereinen zugänglich ge¬ 
macht. Das vorliegende Heft enthält Beiträge von D a 1 6 n , 
Helleberg, Key nnd dem Heraasgeber selbst, der in 
einem derselben wiederum ein Gebiet betritt, das er schon 
früher ausgiebig und iu massgebender Weise bearbeitet bat« 
Einfluss des Uchtes auf das Auge (hier speciell auf die Linse). 
Dadurch, dass er soust wenig zugängliche schwedische Ar¬ 
beiten auch dem deutschen Sprachgebiet übermittelt, erwirbt 
der Herausgeber sich gewiss ein anerkennenswertes Ver¬ 
dienst so wohl um seine vaterländische, wie auch um die deut¬ 
sche ophthalmolog. Literatur. Wir wünschen daher seinen 
«Mittheilnogen» eine weitere Folge. 
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Prof. Fraaz Mracek (Wien). Handbuch der Haut¬ 
krankheiten. Abtheilung I—III. Verlag von Alfred 
Hölder. Wien 1901. Preis pro ./btheilung 5 Mark. 
Nachdem in den letzten Jahren, parallel mit dem Krossen 
Aufschwung:, welchen die gesammte medicinische Wissen¬ 
schaft erlebt, auch die Dermatologie zu einer grossen Höhe 
gelangt ist, hat sich das Bedtirfniss fühlbar gemacht nach einem 
Werke, welches das grosse wissenschaftliche Material der letz¬ 
ten Jahrzehnte sachlich sichtend, uns eine umfassende Darstel¬ 
lung des modernen Standes dieser Specialdisciplin bringen 
würde- Der Wunsch diese fühlbare Lücke aus zu füllen, be¬ 
wog Prof. M r ac e k unter Beihilfe vieler namhafter Fach - 
genossen ein Handbach der Hautkrankheiten herauszugeben, 
deren drei erste Abtheilungen bereits zur Besprechung vor¬ 
liegen. Das ganze Werk soll ungefähr 15 Abtheilangen um¬ 
fassen. 

Dass wir es hier mit einem erstklassigen Werke zu thun 
haben, belehrt uns bereits eine flüchtige Duichinusterung des 
selben nnd beim näheren Einblick in die einzelnen Capltel 
ersehen wir, wie übersichtlich, wie eingehend alle Fragen 
einer Besprechung unterzogen werden und wie wertbvoll 
dieses Handbuch durch seine in möglichst grosser Vollstän¬ 
digkeit den einzelnen Capiteln beigefügte Literatnrübersicht 
für den Fachmann werden wird. Zahlreiche Abbildungen von 
ganz vorzüglicher Ansführung, welche die anatomischen und 
klinischen Feinheiten des abgehandelten Stoffes bildlich Wie¬ 
deraufleben bestrebt sind, finden sich im Texte zerstreut vor 
und der dritten Abtheilung sind ausserdem zwei recht gute 
Farben tafeln beigefügt. 

In den bisher beschriebenen Abtheilangen finden sich fol¬ 
gende Capitel: Rabl: Histologie der not malen Haut des 
Menschen ; K r e i d 1: Physiologie der Haut; S p i e g 1 e r 
und Grosz: Allgemeine Aetiologie der Hautkrankheiten ; 
Dieselben: Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten; Ehr- 
mann: Hyperämie, Anämie der Haut, Derinatitiden; Török 
Krankheiten der Scltweissdrtisen und E h r m a n n : Func¬ 
tionsanomalien der Talgdrüsen, Erkrankungen derselben und 
ihrer Umgebung. 

Wenn hier zum Schlüsse hinzugefügt wird, dass ausser deu 
genannten Autoren an der Fortsetzung dieses Werkes noch: 
unter Anderen Unna, Winlwarter, Pal tauf, Ja- 
dassohn, Mracek nnd andere mitarbeiten weiden, so 
bedarf ja selbstredend dieses Handbuch keinerlei weiteren 
Empfehlung und sehen wir mit dem grössten Interesse dem 
Erscheinen der nächsten Lieferungen entgegen. 

Hecker. 

A. Chanteme8se et W. W. Podwryssotsky. Pa¬ 
thologie g6n6rale et experimentale. Les Processus 
g6n£raux I. Histoire naturelle de la maladie. — 
H6ridit6-Atrophies.—D6g6n6rescences.—Conoritions. 
— GangVenes. Paris. C. Naud. 1901. 

Zwei hervorragende Pathologen verschiedener Nation haben 
sich verbunden ein Handbuch der allgemeinen nnd experimen¬ 
tellen Pathologie herauszugeben und ihre jeweiligen speciellen 
Kenntnisse der vaterländischen Literatur zu einem gemein¬ 
samen Bau zusammen zu tragen. So ist der Einfluss der 
zum Theii eigenartigen Richtung der russischen Forschung 
mit originellen Anschauungen in manchen Capiteln zu be¬ 
merken, Anschauungen welche der westeuropäischen Literatur 
theilweise fremd geblieben sind. 

Auch sonst finden wir zahlreiche Detailforscb ungen zusam¬ 
mengetragen, berücksichtigt und zum Theii kritisch behandelt. 

Zahlreiche Abbildungen, grösstentheils Originale, illustrireu 
das Gesagte, sowie die Ausstattung eine durchans elegante 
genannt werden muss. 

Mit Spannung sehen wir dem Erscheinen des zweiten Bandes 
entgegen. U c k e. 

C. Beier: Die Untersuchung unserer wichtigsten Nah¬ 
rungs- nnd Genussmittel. Medicinische Bibliothek 
für praktische Aerzte. (Leipzig. Drnck und Verlag von 
C. G. Naumann. Preis 1 Mk- 50). 

Das kleine Buch giebt in gedrängter Form dein practischeu 
Arzt eine Anleitung auch weit von grösseren Centren, in 
denen Untersuchungsstationeri und Laboratorien existireu, 
gelegentlich sich über die Güte der Nahrungs- nnd Genuss¬ 
mittel zu informiren und so die einfachsten Prüfungen vor¬ 
zunehmen. Täglich treten an den Arzt Fragen aus diesem 
Gebiet heran, doch sind ihm die grossen Handbücher meist 
nicht zur Hand, wohl auch nicht zugänglich. Da dürfte dies 
Btichelchen von Nutzen sein. Ucke. 

G. Schmorl. Die pathologisch-histologischen Unter- 
suchungsraethoden. Zweite neubearbeitete Auflage. 
Leipzig F. C. W. Vogel. 1901. (6 Mk.) 

Das 2V» hundert Seiten starke Buch, das schon aus erster 
Auflage vielfach sich viele Freunde erworben haben dürfte, 
zeichnet sich durch sehr reichhaltige Angaben technischer 


Hilfsmittel hei pathologisch - histologischen Untersuchungen 
aus und giebt auch die neuesten Methoden soweit sie sieh 
bewährt haben. 

Die Einteilung zunächst nach den allgemeinen Methoden 
der Untersuchung, dann nach den einzelnen pathologischen 
Bestandteilen nnd endlich nach den Geweben resp. Organen 
ergiebt eine grosse Uebersicbtliehkeit, zum Nacbschlagen be¬ 
sonders geeignet. Aach die Bakterien werden ausführlicher 
behandelt. 

Autoren- und Sachregister beschliessen das Ganze. 

Ucke. 


Vermischtes. 


— Prof. Dr. Ernst v. Bergmann in Berlin ist zum 
wirklichen Geheimrftth mit dem Prädikat 
Excellenz ernannt worden. Aus diesem Anlass hat- 
die Berliner mediciuische Gesellschaft, deren stellvertretender 
Vorsitzender (neben Prof. R. V i r c h o w) Prof. v. Berg¬ 
mann seit einer Reihe von Jahren ist, beschlossen, dem 
verdienstvollen Chirurgen eine Adresse zu überreichen, in 
welcher die Genugthnung für die ihm zu Theii gewordene 
Auszeichnung, die mittelbar auch eine Ehrung der Gesell¬ 
schaft Bei, ausgedrückt werden soll- Eine Sympathiekund¬ 
gebung ist Prof. v. Bergmann auch seitens der Studen¬ 
ten der chirurgischen Klinik zu Thejl geworder, wo er von 
dem dicht gefüllten Auditorium mit minutenlangem «Tram¬ 
peln», der üblichen Studentenovatioo, empfangen wurde, als 
er den Hörsaal betrat. 

— Der Militär-Medlcinallnspector des St, Petersburger Mi¬ 
litärbezirks, Geheiuirath Dr. Sclienck ist zum beständi¬ 
gen Mitglied des Militär-Medici ni sehen Ge¬ 
lehrten ComitCs ernannt worden, unter Entlas¬ 
sung vom gegenwärtigen Amt. Zu seinem Nach¬ 
folger als Militär -Medicinalinspector des 
St. Petersburger Militärbezirks ist der bisherige 
Oberarzt des Klinischen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. 
Makawejew ernannt worden. 

— Am 20. Jaunar beging der Stadtarzt von Jnrjew (Dor¬ 
pat) I>r. Christian Ströhmberg sein 25 j ä h r i g e s 
Doctorj ub iläu in, bei welcher Gelegenheit ihm zahl¬ 
reiche Beweise ehrender Anerkennung und warmer Zunei¬ 
gung zu Theii wurden. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Universität Tomsk Dr. Th. Romanow ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
atliologischen Anatomie an der Charkower 
niversität ist der Privatdocent der Moskauer Univer¬ 
sität Dr. Melnikow-Raswedeukow, welcher vor 
Kurzem die Sagorski - Prämie erhielt, ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Charkower Universität Dr. K n s - 
nezow ist zom ansserordentlichen Professor 
der chirurgischen Facitltätsklinik in War¬ 
schau ernannt worden. 

— Der jüngere Ordinator des Tiflis’schen Militärhospiials 
Dr. Shegalow ist zum Arzt am Hofe des Grossfürsten 
Alexander Mich ailowitsch ernannt worden, unter 
Entlassung vom gegenwärtigen Amt und Belassung im Mili- 
tär-Medicinal-Ressort. 

— Der bekannte Psychiater Prof. v. Krafft-Ebing 
giebt in näcb ster Zeitseine L eh r t hä t i g k e i t 
au der Wiener Universitätauf. ln Folge dessen 
tritt, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entnehmen, ein Wech¬ 
sel in der Leitung der sämmtlicben österreichischen Univer¬ 
sitätskliniken ein. An Stelle Prof, v- Kr a f f t - E bi n g ’ s 
wird Prof. Wagner v. Jauregg Director der ersten 
psychiatrischen Klinik in Wien- An seine Stelle in der Di- 
rection der Klinik in der niederösterreichi sehen Landesanstalt 
tritt Prof. Anton, der jetzige Director der Universitäts- 
Irrenanstalt iu Graz. Ihn ersetzt wieder Prof. Carl 
Mayer, der jetzt die Irrenklinik in Innsbruck leitet, wäh¬ 
rend die Leitung der Innsbrucker Irrenklinik dem bisherigen 
ersteu Assistenten K raf f t • Ebi n g’s Dr. v. Söl der in 
Wien übertragen wird. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 15. Januar 
der frühere Professor der Geburtshilfe am HebammeniDstitut 
der Grossfürstin Helene Pawlowna, wirkl. Staatsrath 
Dr. Rudolph Radecki im 63. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte ans Riga und hatte seine medicinische 
Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an weicher 
er von 1859—64 studirte und 1866 auch die Doctorwürde er¬ 
langte. Nachdem er zur weiteren Vervollkommnung seine 
Studien in Leipzig und Prag fortgesetzt hatte, Hess er sich 
1868 als Arzt in St. Petersburg nieder, wo er anfangs als 
Ordinator, dann von 1874—82 als Professor an dem obenge¬ 
nannten Hebammeninstitut fungirte. Seit 1882 wirkte er 
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hier als vielbeschäftigter freipr&kticirender Geburtshelfer und 
Frauenarzt. — 2) Am 15. Januar zu Mitau der Oberarzt am 
Krankenbause des Collegiums der allgemeinen Fürsorge, 
Staarsratb Dr. Theodor Böttcher im 60. Lebensjahre. 
Im lettischen Pastorat zu Banske geboren, erhielt er seine 
Schulbildung in Birkenruhe und bezog 1864 die Universität 
Dorpat, wo .er'hie 1872 Medjcin studirte und der Corporation 
«Curonla» als beliebtes Mitglied angehörte. Nach Absolvirung 
seiner Studien mit dem Doctorgrade begann er seine prakti¬ 
sche Thätigkeit als Landschaftsarzt im Gouvernement Ssara- 
tow, war dann während des russisch-türkischen Krieges 
1877—78 Oberarzt des Dorpater Lazareths des Rathen Kreu¬ 
zes in Simniiza und Sistowo an der Donau, und Hess sich 
1879 dauernd als praktischer Arzt in Mitau nieder, wo er von 
1887 auch den Posten eines jüngeren Ordinators und von 1890 
den des Oberarztes am Krankenhause des Collegiums der ali-' 
gemeinen Fürsorge bekleidete. Wie ein Amtsgenosse In einem 
warmen Nachrnf in der «Mit. Ztg.» ihm nachrühmt, war Dr. 
Böttcher eine Persönlichkeit, die keinen gleichgiltig lassen 
konnte. Allen zwang seine markige, männliche Erscheinung, 
sein lauterer, edler Charakter, seine feste Gesinnung zcm 
mindesten Achtung ab. Aber die ihn näher kannten, die 
mussten ihn lieben, diesen Mann mir dem treuen Herzen, bei 
dem Treue der Grundzug seines Wesens war: Treue gegen 
sich selbst, Treue gegen die Seinen nnd Treue in seinem 
schweren anfreibeuderi Beruf. — 3) Am 20. Januar n. St. der 
berühmte Münchener Kliniker Prof. Dr. Hugo v. Ziems- 
sen im Alter von 72 Jahren. Seine medicinischen Studien 
hatte der Verstorbene in seiner Vaterstadt Greifswald, in 
Würzburg und Berlin gemacht. Nachdem er in Greifswald 
als Assistent von Haeaer, Niemever und R ü b 1 e fnn- 
girc, habilitirte er sich 1856 als Privataocent daselbst, wurde 
aber 1863 als ordentlicher Professor nach Erlangen nnd von 
dort 1874 nach München berufen, wo er neben der klinischen 
Professur noch die Leitung des grossen allgemeinen Kran- 
keohaases übernahm und eine ungewöhnlich reichhaltige lite¬ 
rarische Thätigkeit entfaltete. Seine grdsse Arbeitskraft und 
seltene Vielseitigkeit illustriren am besten seine zahlreichen 
Werke: Das mit Zenker gemeinschaftlich gegründete 
«Deutsche Archiv für klinische Medicin», das «Handbuch der 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten», das mit 
Pettenkofer gemeinschaftlich bearbeitet« «Handbuch der 
Hygiene» u. a. m. In Ziemssen verliert die Münchener 
Universität einen hochbegabten und anregenden Lehrer, 
Deutschland einen seiner angesehensten und weit Über die 
Grenzen des Landes bekannten Aerzte und die medicinische 
Wissenschaft einen geistreichen und unermüdlichen Forscher. 

— Die Gesellschaft der Angen&rzte in Mos- 
kan, welche am 19. Januar ihre Jahressitznng abgebalteu 
hat, zählte im verflossenen Jahre 36 Mitglieder und 1 Ehren¬ 
mitglied. Zum Präsidenten der Gesellschaft für das 
Jahr 1902 wnrde der Privatdocent Dr. 8. G o 1 o w i n , zum 
Vicepräaidenten Prof. Dr. K r j u k o w nnd zum C a s - 
sirer Dr. Strachow gewählt. 

— Der Consultant und Honorarprofessor des klinischen 
Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna, Staats¬ 
rath Dr. Semazki, ist zuin Consultanten des 
Krankenhauses der Gemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern «Mariae Schutz nnd Für¬ 
bit t e», ernannt worden, unter Belassnng in seinen bishe¬ 
rigen Stellungen.' 

— Zum stellvertretenden ausserordentlichen 
Professor auf dem Lehrstuhl derPharmacie 
und P b a i m a k o g u o s i& in Odessa ist der Privat¬ 
docent der Jurjewer Universität Mag. pharm. Blauberg 
ernannt worden. 

— Die Gesellschaft der Nenropathologen und 
Psychiater in Moskau beschloss in einer dem An¬ 
denken ihres vor Kurzem verstorbenen Präsidenten und 
Ehrenmitgliedes Prof. Kosliewnikow gewidmeten Sitzung, 
zur Veiewigung des Andenkens des Verstorbenen ein beson¬ 
deres Gebäude für das neuropathologische Museum zu er¬ 
richten, io welchem, ausser den Collectioneu Koshewni- 
k o w’s, Auditorien, Laboratorien, eine Bibliothek und ein 
Lesecabinet untergebracht weiden können. Zu den Sttmineu, 
welche bereits für diesen Zweck gespendet sind, steuerte Prof. 
Roth noch 2000 Rbl. bei. (Her.). 

— Nach dem Jahresbericht der Moskauer Uni¬ 
versität, welche am 12. Januar ihren 148. Stiftnngstag 
beging, betrug die Oesammtzahl der Studirenden 
an diesem Tage 4344, von denen 1100 der medicinischen Fa- 
cultät angehörien. Dazu kamen noch 171 freie Zuhörer und 
176 Pharmaceuten. Den Cursus absolvirten im Berichtsjahre 
691 Studenten. Verliehen wnrde von der med. Facultät: 
die Würde eines Kreisarztes — 233 Personen, eiues Zahn¬ 
arztes — 50, eines Provisors — 79, eines Apothekergehülfen 
— 66, eines Dentisten — 20 und einer Hebamme — 31 Per¬ 
sonen. Der Unterhalt der Universität (zusammen 
mit den Snbsidien für Bauten) kostete 1,661,762 Rbl. 


— Der Medicinalrath hat die Einführ des vomPa- 
steur-In stitut in.Paris hergestellten Auti- 
stre ptococcen-Ser ums nach Russland für alle 
Heilanstalten, ärztliche Gesellschaften und Apotheken unter 
der Bedingung gestattet, dass dieses Präparat nur auf Ver¬ 
ordnung von Aerzten und in der Originalverpackung mit An¬ 
gabe der Zeit seiner Herstellung verabfolgt wird. 

— Die Zahl fler Priv atdocenten an der mili- 
t ä r-me dicinischen Academie belief sich zum l. Ja¬ 
nuar 1902 auf nicht weniger als 92 Personen. 

— Die Stadt Odessa hat zum Unterhalt ihres 
Stadt li 08 pitals pro 1902 nacli dem Voranschläge 525,000 
Rbl. ausgesetzt, was 8V-i pCt. des Gesammtbudgets der Stadt 
ausraaohr. (R. V\r.). 

— In der letzten Zeit sind hier wieder zwei Todesfälle 
an M a 11 e u s vorgekommen , es sind der Fuhrwerkbesitzer 
D a n i 1 o w an der Leuchtenberger Strasse und der Portier 
Ssemenow im Hanse Nr. 5 an der Kasanskaja ein Opfer 
dieser-Krankheit geworden Zur Verhütung einer Weiter- 
verbreitüng. derselben sind die nöthigen Massregeln ergriffen 
worden. 

— Wie die Allerhöchst eingesetzte ComraiBsiou znr Ver¬ 

hütung der Pest mittheil!, wnrde laut telegraphischer Mel¬ 
dung des Mllitärgouvei*neur8 von Kutais ein pestver¬ 
dächtiger Erkranknngsfallain 8. Januar in 
Bat um constatiri. Am 9.' Januar starb der Kranke. Sein 
Wohnhaus ist abgesperrt und alle Personen, welche mit dem’ 
Kranken in Berührnug gekommen waren, werden ärztlich 
beobachtet. Es ist zugleich die Verfügung getroffen worden, 
dass alle aus Batuin abgehenden Schiffe vor der Abfahrt und 
bei ihren) Eintreffen in den Häfen des Schwarzen Meeres l 
ärztlich untersucht werden. Auch die aus -Batnm mit der 
Eisenbahn abreisenden Passagiere werden in Bezug auf ihren! 
Gesundheitszustand einer ärztlichen Coutrole unterworfen. 
Seit dem 8. Januar ist bis hente dort keine ähnliche Erkran-: 
knng weiter vorgekommen. Bf. 

— Die GeBamiutzahl der Kran keu in den civil-- 
knspjtälern St. Petersburgs betrug am 12. Jan.» 
d. J 8809 i 225 mehr als in d. Vorw.). darunter 598 Typhus —, 
(18 mehr), 733 Syphilis —(59 mehr), 306 Scharlach — (6 wen.). 
130 Diphtherie — (10 wen.), 45 Maseru — (4 mehr) und 17 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis zum 12. Januar 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 



2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 3, Typli. abd. 15. Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 0. Pocken 2, Maseru 8, Scharlach 11. 
Diphtherie 35, Croup 5, Kenchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 41. Erysipelas 5, Grippe 10, Cholera asiatica 
0. Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 14, 
Tuberculose der Langen 89, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkoholisinns und Delirium tremens 8. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 42, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 55. Todtgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. Februar 1902. 

Tagesordnung: 1) Hecker: Ueber die Functionen des 
kindlichen Magens bei Verdauungs¬ 
krankheiten. 

2)Bary: Altes und Neues über die 
vormals Frey'sehe Anstalt. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. Februar 1902. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K L. RICKER in 

St Petersburg, Ne veky-Pr. 14. sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoireo angenommen. 


SANATOGEN 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco von der Vertretung: A. JorkOWSky, 
Moskau, Warwarka, Haus Wikula Morosoff. 

Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16 . (28)26-2. 

VOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 



Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos im sUdl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel- Schophheim 
Sackingen) 861 m. ü. d. U. 

Neuerbaute höchstgelegone Heilanstalt 
Deutschlands fflr Lungenkrank e. 

Sonnige, wind ge schützte Lage, amgeben von 
prachtvollen Tannenwaldangen. 

Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 

Höchster Comfort. Elektrisches Licht. Lfift. Centralheizang. 

Das ganze Jahr geöflnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirigirender Arzt: Dr. Llps, zuletzt 11. Aizt an Di . Turban’s Sanatoiimn Davos 
Wirtschaftlicher Direkto»: K. Vlli. 

Prospekte durch die Direction. (19) 6—4. 



Hauptgebäude und Doktorhaus. 



Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezngbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kissingen und Booklet. 
Friedrich Hessing. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Elise Blau, JlnroBCRafl 58, kb. 15. 

Frau Hasenfuss Mas. non>a«ieci. a. 14, 
KB. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 


Oatra CBhTaoBa, Cepri jbck.. *. 17, kb.19. 

Marie Winkler, yr. CoasaoBa nep. ■ naH- 
TflaelMOHeEoft yj. a. 4. rb. 11. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallbofstr. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 



Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


Unschädliches, sicher wirken¬ 
des Mittel gegen 

Keuchhusten, Eehlkopf- 
und Bronchialkatarrh. 

Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 
gr. Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Tberapeotische Bei* 
läge Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 
(98); Nr. 56 d. A. M. C. Z. (99); Nr. 29 
d. A. B. C. (99); Nr 17 der Wiener Med. 
Bl. (1900); Wiener Aerztl. Centraietg. 
Nr. 12 (1901). 

Hergestellt in der Kommandanten Apo¬ 
theke E. Taeschner, Berlin C. 19, Sev 
delstrasBe 16. 

Däpöts: Apotheker Ad. Marcincsik, 
Kiew. Apotheker H. Bierstlmpfel, 
Warschau, Marszalkowska 183. Apothe¬ 
ker Pani Seebode, Riga, Kalkstr. 26. 

(27) 26- 1. 


St. Raphael-Wein 



wird empfohlen als tonisch¬ 
stärkend and die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochöre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird anf Verlangen zngesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10—3. 


NIZZA 


zn verk. Grundstück 
aut ein. Anhöbe, in 
__ nächst. Nähe von Ei¬ 
senbahnst. Tramways, von Villen um¬ 
geben. Wundervolle Aussicht aufs 
Meer nnd die Alpen. Unmittelbare 
Vermittelung mit dem Eigenthüm.. 
welcher theilnehmen könnte. Näheres 
bei Herrn Martin, Villa Zenith, Ave¬ 
nue Belevne, Nizza, Frankreich. 

(145) 3—3. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Ber lin. 
Soeben erschienen: 

Leitfaden 


zur 

klinischen Untersuchung d. Blutes 

von 

Dr. C. S. Engel. 

Zweite Aufl. Mit4Fig.u.4Bundtafeln 5 M. 
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mildester alpiuer 


WASSERHEILANSTALT 
im Maen dlhof (Obermais) 
für -Neeren* und Chronischkranke, 
phys.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TXfTWTirTJ TTTTOA'DT TUBERCULOSE ausgeschlossen. 
W Ul 1 LXV-AUXWlV 1 lUustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20-15. 


1WTERAN 

Südtirol-Oesterreich 


yy 


Ichthoform“ 


„ICHTHYOL“ und 

„lchthyor‘-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V» Ko., 
V4 Ko., ‘/io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 

oder Thiohydrooarbüram sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
^iblltlldl gilll bile („Ichthyol"-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

TphHlvnl^ -flalpilim i“8, ol “bile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
ALHLIljUl valblulll und geschmacklos, kurzweg „Iohthyol“- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Iobthyol“-Blaeninaolubile, enth. 3‘/» # ,o organ. 
yy*- “L -k IvIILIIUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0.1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Metasol'* ^*®J R "Kre8ol-Anytoi solubile, enth. 40*/# Meta-Kresol, 

zu 50 grm 


u 


yy 


Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 


yy 


TPllPafinW oder Euoal yptol-Anytol solubile, enth. 40® o Eucalyptol, für- 
JjIlbdiBUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

solubile, enth. 10°/« Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


Jod-,,Anytol“ 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Co 



Antbrapurporindiacetat. Mildes, aber sicher wirkendes Laxans. 
Frei von jeder unangenehmen Nebenwirkung. Völlig geschmacklos. 

Mit bestem Erfolg angewandt bei acuter und chronischer Ob¬ 
stipation. 



Eisenpräparat nach Prot. Dr. E. Salkowski mit gebundenem 
Phosphor. Stört Appetit und Vordanang in keiner Weise. 
Nach Prof. Kleinperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller anä¬ 
mischen Zustände. 


---—— - Literatur nnd Muster zn Diensten. •—- 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 



Montreux. 

Kliinat. Kurort and Traaben*Kar am 
Genfer-See. Saison: Herbst, Winter, 
Frühjahr (August bis Mai). Erholungs¬ 
bedürftige finden Zimmer nnd freundl. 
Aufnahme in der Privat-Pension Hoer* 
gchelmann, Montreux, Villa Colombia 
(Bahnhof • Tcrritet). Geschützte rnhige 
Lage, Zimmer nach dem Süden. Balcons, 
electr. Beleuchtung, Bäder. — Aussicht 
über den See nnd die Berge. 5 Min. vom 
Bahnhof - Territet und vom Knrsaal 
umgeben von einem Garten, der in Ter¬ 
rassen an die See reicht. Schriftl. Aus¬ 
künfte werden ertheilt. Vorherige An¬ 
meldung erwünscht. (113) 18—7. 


I! Kanarienvögel !! 

Nur praehtvelle tieftourenreiohste Sänger. 

nach Güte zn ä 10., 12., 15 , 20—30 Mk., 
liefert jederzeit überallhin. Vorherkasse 
oder Nachnahme. Volle Garantie für 
Werth, Gesundheit und Probezeit. 

Julias Higir, St Anirusbim (tj&rz). 

Züchterei hochedler Kanarien, gegr 1864. 
Höchste Ehrenpreise. Tausende Dank¬ 
schreiben. (129) 8—8. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran Adelheid von Fersen Catha- 
r nencanal 81, Q. 20. 

Alexandra Kas&rinow, flsKoxaeBcitaa 

yx. i. 61, rb. 32. 

Fran Gath&rine Miohelson, ParapBB- 
cRAfl yjiuua x. 90 , rb. 17 . 

Schwester Oonst. Schmidt, IleTepÖ. cz. 
MarBheBCRan yx. j. 9, rb. 20. * 

Frau Qülsen, W. O., 17 Linie, Hans M16, 
Qu. 10. 
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1 gJffl IPhelan’s! 

!^i Muskelstärker 

/ A \ T m aus New-York: 

Unstroitigr der beste Apparat für Ziininer-Ciym- 
) \ nastik, weil er die Muskeln des ganzen Körpers 

H <£ \ «—j e nac jj der Uebung auszubilden im Staude ist.— 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die körperliche Bewegung 
für die Erhaltung, Stärkung und Kräftigung des menschlichen Körpers 
Ctg unentbehrlich und von höchster Bedeutung ist. Jedermann, der durch 
geistige Beschäftigung an den Schreibtisch gefesselt, täglich krumm sitzt 
und überhaupt ein Jeder, welcher infolge seines Berufs ans Zimmer ge- 
ttp bannt und nicht in der Lage ist, seinem Körper die nothwendigen Bewe- 
^ gungen zu verschaffen, ist es sich deshalb nicht nur unbedingt selbst 
schuldig, sondern es ist geradezu seine heilige Pflicht, nach gethaner 
|| Arbeit auch an seinen Körper zu denken und Dasjenige zu thun, was zur 
Erhaltung seiner Gesundheit unumgänglich erforderlich ist. 

Preis: für Damen und Kinder 9 Rbl-, Herren 10 Rbl., starke Herren 
pj£7 11 Rbl., Post und Verpackung 75 Kop. 

* Ein Familien-Apparat, genannt ^Combination-Excrciser“ v. Dr. Phelau 
vereinigt obige 3 Stärken durch drei dehnbare Gummi-Stränge und kann 
gleichzeitig als Brusterweiterer combinirt werden. Preis 12 Rbl., Post 
und Verpackung 1 Rbl. 

Jedem Apparat ist eine Gebrauchsanweisung mit Abbildung beigelegt. 

Nur echt bei seinem einzigen Vertreter 

Constantin Maim 

Grosse Morskaja Ne. 34. Versand per Nachnahme. 

Täglich von 1—4 Uhr bei mir im Magazin unentgeltliche Demon¬ 
stration vom Ei finder Herrn Phelan. (26) 4—2. 
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Dio nin 


Ersatz für Codein und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 

Largin 

höchstproeeritige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-. Wund- und 
Augentherapie. 

J odipin 

bewährter Ersatz für Jodkalium 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 




Stypticin 

bewährtes Hämostaticura vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicnm. 


Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 
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chemische Fabrik — Darmstadt. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit die-nst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


jl 08 B- neHB. Cn6., 25 flHBapH 1902 r. Heransgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdruckerei v. A. Wienecke.Katharinenhofer Pr. H 15. 
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Aus der chirurgischen Abtheilung des James Armit- 
steadschen Kinderhospitals zu Riga. 

Dirigireoder Arzt Dr. med. P. K lern in. 

Ein Fall von Tetanus. 

Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zn Riga am 19. December 1901. 

Von 

Dr. med. Felix Pilzer, 

Assistent. 

Wohl keine Krankheit ist dazu angethau, einen so 
tiefen Eindruck auf den Beobachter zu machen, wie der 
Tetanus. Keine Krankheit hat wie diese die Eigen¬ 
tümlichkeit an sich, gleich einem bösen Fatum, unge¬ 
ahnt und unverschuldet, sich auf ihre Opfer zu stürzen, 
diese in voller Lebenskraft, in blühender Jugend zu 
überraschen und bei völligem bis zum Schluss erhalte¬ 
nem Bewusstsein unter grossen Qualen zum Tode zu füh¬ 
ren. Kaum eine Krankheit endlich hat, wie diese, die 
Eigenschaft unter so rätselhaften schwer verständlichen 
Vorgängen zu verlaufen, sich jeder therapeutischen 
Massnahme gegenüber so unzugänglich zu verhalten und 
ohne eine directe Schädigung lebenswichtiger Organe 
erkennen zu lassen, dem Leben ein Ende zu machen. 

Dieses düstere Geheimniss, das den Tetanus umgiebt, 
seine so einzigartige Erscheinungsweise, in der er sich 
mit keiner anderen Krankheit vergleichen lässt, sind 
die Veranlassung gewesen, dass er seit den ältesten Zei¬ 
ten in hohem Grade die Aufmerksamkeit der Aerzte er¬ 
regt hat und Gegenstand eingehender Studien gewesen ist. 

Daher haben wir schon von Hippokrates und 
Aretäus stammende Beschreibungen dieser Krankheit, 
die an Lebendigkeit und Naturtreue mustergiltig sind, 
zugleich auch zeugen, dass der Tetanus sich im Laufe 
der Jahrhunderte in nichts geändert bat, sondern in 
derselben Weise wie im Alterthum das Verhängniss 
seiner Opfer wird. 

Uns, denen die Bakteriologie, als die Erkenntnissquelle 
der Ursache vieler Krankheiten geläufig ist, ist auch 


bekannt, dass diese merkwürdige Krankheit einzig und 
allein einem nunmehr gut bekannten Bacillus ihre Ent¬ 
stehung verdankt, doch muss es geradezu unser Mitge¬ 
fühl erwecken, wenn wir lesen, wie viel Mühe und wie 
viel Fleiss unsere Vorfahren daran gewandt haben, die 
Ursache einer Krankheit zu ergründen, deren Deutung 
in der vorbakteriologischen Zeit völlig ins Gebiet der 
unbeweisbaren Hypothese fallen musste. 

Wir sind Uber diese Zeit hinaus seit dem Jahre 1884, 
in welchem Nikolai er entdeckte, dass Einimpfung 
einer bestimmten Gartenerde bei Versuchstieren typi¬ 
schen Tetanus machte, und der in dieser Erde, sowie 
auch bei den Thieren an der Impfstelle einen Bacillus 
von specifischer Gestalt fand, mit dem er jedesmal einen 
Tetanus erzeugen konnte. 

Ein Jahr später fand Rosen hach denselben Bacil¬ 
lus in der Wunde eines an Tetanus erkrankten Men¬ 
schen, und bald darauf gelang es Kitasato den Ba¬ 
cillus in Reincultur zu züchten und ihn mit aller Sicher¬ 
heit als den Erreger des Wundstarrkrampfes nachzu¬ 
weisen. 

Hiermit war denn die Jahrhunderte lang offene Frage 
nach der Entstehuugsursache des Tetanus in kurzer Zeit 
beantwortet, — die Frage nach dem Wesen der Krank¬ 
heit indessen noch längst nicht erschöpft. 

Es stehen immer noch offen die Frage nach der Art 
der Giftwirkung, der Verbreitungsweise des Giftes und 
schliesslich die Frage der Therapie, welch letztere 
durch die Serumbehandlung in ganz neue Bahnen ge¬ 
lenkt ist. 

Es ist erwiesen, dass der Tetanusbacillus sich nur 
an der Stelle, an welcher er in den Körper gelangt 
ist, vermehrt, nicht weiter in die Gewebe resp. Organe 
eindringt und an der Impfstelle ein Gift producirt, wel¬ 
ches sehr kurze, aber auch sehr lange Zeit nach der 
Infection zur Wirkung gelangt und in unendlich kleinen 
Dosen verderblich werden kann. 

Nachdem das Gift auf dem Blutwege in den Körper 
gelangt ist, entfaltet es, nach der Ansicht der meisten 
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Autoren, seine Wirksamkeit auf die motorischen Cen- 
tren des Rückenmarks und der Medulla oblongata, 
welche es in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit ver¬ 
setzt, auf alle von der Peripherie her einwirkenden sen¬ 
siblen Reize. ' Diese erhöhte Erregbarkeit findet dann 
ihren Ausdruck in einem tonischen Krampf der Musku¬ 
latur. 

Diese Erklärung passt gut für das Gros aller Teta¬ 
nusfälle, in denen die Krankheit mit Trismus beginnend 
sich auf die Rurapfmuskulatur verbreitet, wobei die Ur¬ 
sache des Trismus, als ersten Symptoraes, nach Pflü¬ 
ger, darin zu suchen ist, dass die Medulla oblongata 
als feinstes Reagens auf das Starrkrampfgift zuerst 
reagirt. 

Nicht aber passt diese Erklärung auf jene weit sel¬ 
teneren, aber durchaus unzweifelhaften Fälle, in denen 
der Tetanus an der Impfstelle beginnend, dort zunächst 
eine locale Contractur erzeugt, auf welche erst später 
der allgemeine Tetanus mit Trismus etc. folgt, oder der 
auch local auf das zuerst befallene Muskelgebiet be¬ 
schränkt bleiben kann. 

Zwei Fälle ersterer Art sind von Klemm 1 ) im Ri¬ 
gaer Stadtkrankenhause in der Abtheilung des Dr. 
v. Bergmann und in der Praxis beobachtet und be¬ 
schrieben worden. Fälle der zweiten Art erwähnt 
Billroth in seinem Lehrbuche. 

Dieser Abweichung der Erkrankung von der Norm 
entspricht auch diejenige Art, wie der experimentelle 
Impftetanus beim Thiere sich äussert. Hier kommt es 
ausnahmslos zu einer Contractur unmittelbar derjenigen 
Muskelgruppen, welche der Impfstelle am nächsten lie¬ 
gen und von dort aus zu einer weiteren Verbreitung. 

Zur Erklärung dieser höchst auffälligen Erscheinung 
entschied sich Brunner 2 ) für die Annahme einer 
Doppelwirkung des Tetanusgiftes, peripher und central, 
wobei das Gift in den der Eingangspforte zunächst ge¬ 
legenen Muskeln und Nerven Veränderungen erzeugen 
sollte, welche diese Bezirke auf das später vom Centrum 
her wirkende Gift besonders leicht reagiren lassen 
sollte. 

Dieser Erklärung steht eine andere von Klemm 3 ) 
gegenüber, in welcher dieser durchaus an einer peri¬ 
pheren Wirkung des Tetanusgiftes festzuhalten räth, in¬ 
dem er meint, dass der Grund der Verschiedenartigkeit 
im Verlaufe des acuten, klassischen Tetanus und des¬ 
jenigen, wie e r ihn beobachtet, resp. wie er sich beim 
Versuchsthier präsentirt, in den biologischen Eigenschaften 
der eingedrungenenTetanusbacillen und der Resistenzfähig¬ 
keit des betreffenden Organismus zu suchen ist. «Sind die 
Bacillen in ihrer Virulenz herabgesetzt, so lässt sich 
verstehen, dass die Production der giftigen Umsatzstoffe 
träge und sowohl in quantitativ wie auch in qualitativ 
herabgesetzter Weise erfolgt, so dass die Aufnahme in 
die Blutbahn langsamer zu Stande kommt. Eis wird 
hier aber leichter eine Schädigung der peripheren Ner¬ 
vengebiete, in deren Bezirk die Giftproduction statt¬ 
findet, auftreten, vornehmlich jener Zweige, die mit dem 
Toxin in directer Berührung stehen. Es werden im 
Nerv offenbar ähnliche molekulare Veränderungen zu 
Stande kommen wie im Rückenmark, so dass ev. die 
Widerstände innerhalb der Leitungsbahn herabgesetzt 
werden, wodurch die im Centralorgano vorhandenen 
Erregungen schnell zur Peripherie fortgeleitet werden, 
wo sie als Krampf imponiren». 

Die bisher leider so wenig erfolgreichen Versuche 
auf dem Gebiete der Therapie befolgen seit Einführung 
des Heilserums die beiden Gesichtspunkte, direct gegen 
die Krankheit durch Neutralisirung des Giftes zu wirken; 

*) D. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XLII. 

*) Beiträge zur kliu. Chirurgie. Bd. IX. 
s ) D. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XLII. 


zweitens symptomatisch durch Darreichung grosser Gaben 
von Narkotica die Erregungszustände zu mildern. 

Die Erfolge der letzteren Massnahme stehen seit lan¬ 
gem uiibezweifelt da. Die Resultate der Heilserum- 
therapie finden noch eine sehr widerspruchsvolle Beur- 
theilung. Doch ist wohl die Hoffnung berechtigt, dass 
es gelingen wird, auf diesem Wege wirksamere Waffen 
als bisher gegen die Krankheit zu finden. 

Ich möchte mir nun erlauben Ihnen über einen Fall 
von Tetanus Mittheilung zu machen, der in der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Kinderhospitals zur Behandlung 
kam, trotz seiner Schwere zur Genesung gelangte und 
der in Anamnese, Verlauf, klinischem und bakteriologi¬ 
schem Befund ein so vollständiges, klassisches Bild des 
Tetanus bot, wie es wohl nicht häufig angetroffen wird. 
Für die freundliche Ueberlassung des Materials bin ich 
meinem Chef, Herrn Dr. P. Klemm zu Dauk ver¬ 
pflichtet. 

Der Patient E. K., II 3 /« Jahre alt, aus dem hiesigen Strand¬ 
ort. Dubbeln, wurde am 1. August v. J. um 6 Uhr Nach¬ 
mittags ins Hospital gebracht. Die Anamnese ergab, dass 
er vor 4 Tagen, am Sonnabend den 28. Juli beim Baden in 
der Aa sich den linken Fuss an einem Baumstumpf verletzt 
und am Tage darauf, Sonntag deu 29. Juli, Fieber und 
Steifigkeit in den Gliedern verspürt hatte. Seit Montag den 
30 Juli konnte Patient nicht mehr ordentlich den Mund 
öffnen und befand sich der Rumpf in krampfhafter Strecklage. 
Seitdem auch häufige stossartige Streckkrärapfo des Körpers, 
die sehr schmerzhaft waren. Patient konnte bis zum Tage 
der Aufnahme, wenn auch erschwert, essen und sprechen. 

Der Status praesens ergab: Massig kräftigen Ernährungs¬ 
zustand, reine Haut, bohnengrosse Ingninaldrnsen beiderseits. 

Hals, Rumpf uud Brust finden sich im Zustand tetanischer 
Starre. Die mimischen Gesichtsmuskeln sind contrahirt: die 
Stirn gerunzelt, die Lidspalten verengt, beide Massetereu 
fühlt man als harte Wülste; die Mundwinkel sind leicht an¬ 
gezogen. Im Ganzen bietet das Gesicht mit seinem leicht 
lächelnden und dabei angstvoll verzerrten Ausdruck das Bild 
der Facies tetanica mit dem Risus sardonicns. 

Der Mund lässt sich activ ca. 1 Ctm. weit öffnen. 

Der Kopf ist in den Nacken gezogen, beschreibt mit dem 
Rnmpf einen nach hinten concaven Bogen- Die Muskulatur 
fühlt sich überall bretthart an. 

Die Bewegungen der Arme sind frei. Die Beine vermag 
Patient mit Mühe in den Gelenken zu flectiren. Sonst 
liegen sie in Streckstellung mit gleichfalls gespannter Mus¬ 
kulatur da. Die Füsse sind plantar flectirt An der linken 
Fasssoble, unter dem 3. Metatarsusköpfchen, befindet sich 
eine ca. linsengrosse Wunde, die auf Druck etwas Eiter ab¬ 
sondert. Die Epidermis ist ringsherum ca. 10 Kopekenstück 
gross, untermiuirt und etwas abgehoben. 

An der rechten Fusssohle in der Mitte findet sich eine 
längsverlaufende V« Ctm. lange Schnittwunde, dieselbe ist 
ganz oberflächlich und fast verheilt. 

Herz- uud Lungenbefimd sind normal- 

Urin 1002, klar, sauer, kein Albumin, deutlich Indican. 

Bei jeder Bewegung des Patienten oder bei plötzlicher Er¬ 
regung seiner Aufmerksamkeit (Thüröffneu, Anrufen) stellt 
sich sofort stossartig ein Znstand noch erhöhter Contractur 
aller Muskelgruppen ein, der bald nachlässt. 

Patient wird sofort nach seinem Eintreffen in der Abtei¬ 
lung chloroformirt, zwecks genauer Untersuchung seiner 
Wanden. Dabei erweist sich, dass die Schuittwunde des 
rechten Kusses nur die Epidermis betrifft, nicht bis in das 
Unterbantzellgewebe reicht. 

Die Wunde an der linken Fusssohle wird mit dem Messer 
erweitert. Dabei findet sich, im Unterhautzellgewebe steckend, 
ein ca. V* Ctm. langer, schmaler Holzsplitter. Das umge¬ 
bende Gewebe ist leicht eitrig eingeschmolzen. 

Der Holzsplitter wird entfernt, die Wunde in sehr ausgie¬ 
biger Weise mit dem Paquelin verachorft, mit Jodoform be¬ 
streut und verbunden. 

Auch die Wunde des rechten Fasses wird ausgebrannt, 
desinficirt, verbunden. 

Die sofort angestellte mikroskopische Untersuchung des 
dem Holzsplitter anhaftenden Eiters ergab alsbald Kokken, 
kurze, dicke Stäbchen und längere, sc blanke Stäb¬ 
chen, von sehrgleichmässigerForin mit einem 
endständigen, knopfförmigen, vielfach aber 
auch ringförmigen Sporn, also typische Te¬ 
tanus bacillen. 

Der Patient erhält noch am selben Abend eine ganze Dosis 
B e h ri n g ’ sehen Tetanns-Antitoxins. Am nächsteu Tage 
erhält Patient kein Antitoxin mehr, sondern grosse Dosen 
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ChJoralhydrat, im Ganzen 6,0, ausserdem Abends 1 Mal 0,01 
Morphium. 

Der weitere Krankheitsverlauf ist folgender : 

Am 3. und 4. August keine Aenderung. Die Starre ist 
nicht stärker geworden, hat eher etwas nachgelassen. Die 
Musknlatur der Extremitäten ist ziemlich frei. Von der 
Starre befallen sind hauptsächlich Gesicht und Rumpf. Pa¬ 
tient kann den Mund ca. 1 Ctm. weit öffnen. Schlingfähig¬ 
keit erhalten. Patient hat am 3. August 6,0; am 4. August 
8,0 Chloral bekommen. 

8. August: Seither geringe Besserung aller tetanischeu 
Erscheinungen. Patient schläft gut. Im Schlaf ist die Ge- 
sichtsmuskulatur vollkommen frei vou krampfhafter Zusam¬ 
menziehung. 

11. August: Die krampfhaften Stösse treten nur noch sel¬ 
ten auf. Patient giebt an, sich wohler zu fühlen, kann den 
Mund 2 Ctm. weit öffnen. Die Rumpfmuskulatur ist noch 
bretthart. Extremitäten ziemlich frei. Appetit gut, Stuhl 
angehalten, erfolgt auf Ricinusgabe. Die Nahrung nimmt 
Patient selbst zu sich, indem er sich an den Rand des Bettes 
wälzt und auf dem Bauche liegend die auf dem Stuhle ste¬ 
hende Speise zum Munde führt. Patieut bevorzugt über¬ 
haupt die Lage auf der Seite oder auf dem Bauche, wegen 
der Beschwerden, welche ihm die concave Opisthotonusstel¬ 
lung bei Rückenlage macht. 

Am 9., 11. und 14. August hat Pat. je 1 Liter Kochsalz¬ 
lösung aubcuian infundirt bekommen ; ausserdem täglieh 6,0 
bis 8.0 Chloraihydrat. 

Vom 14. August ab wird statt Chloral Kal. broraatum mit 
Tinct. Valeriana gegeben. 

Vom 17. August ab wird auch dieses fortgelassen und nur 
noch täglich ein protrahirtes Bad gegeben. 

20. August: Pat. ist lebhafter geworden, sitzt iin Bett 
aufrecht. Kann selbst aus dein Bett steigen, aber nicht gehen 
noch stehen, wegen Steifigkeit und Unsicherheit iu den Bei¬ 
nen. Beim Liegen fühlen sich die Bauchmuskeln bretthart 
an, die anderen Muskeln sind schlaff. 

22. August; Sehr gutes Allgemeinbefinden. Es besteht 
noch straffe Spannung der Banchmuskulatur. Pat. ist viel 
beweglicher. Stimmung munterer. Pat. verlässt das Bett. 

29. August: Seither sehr gutes Allgemeinbefinden. Pat- 
geht mit etwas schwankendem, unsicherem Gang, ähnlich 
dem ataktischen Gang eines Tabikers. Nur noch geringe 
Spannung der Bauchmuskeln. 

9. September; Das Allgemeinbefinden ist völlig normal- 
Unsicherheit beiin Gehen kaum noch zu bemerken. Pat. wird 
geheilt entlassen. 

Wenn ich nnn an die Betrachtung dieses Falles gehe, 
so lehrt er Folgendes: 

Die Schnelligkeit, mit der es nach der Verletzung 
zum vollen Ausbruch der Allgemeinerscheinungen kam 
(die, wie die Anamnese ergiebt, schon am nächsten 
Tage auftraten), sowie die hochgradige allgemeine Starre, 
mit den hänfigen Stüssen, lassen schliessen, dass es sich 
um eine recht schwere Affection handelte, dass die Te¬ 
tanusbacillen, die sich an dem Fremdkörper befanden, 
entweder besonders zahlreich oder besonders virulent 
waren. 

Beweisend für letztere Annahme ist der Umstand, 
dass es mir gelungen ist mit demselben Holzstückchen 
bei 6 Meerschweinchen nach einander durch Implantation 
unter die Haut in 3, spätestens 5 Tagen typischen Te¬ 
tanus zu erzeugen. 

Ich glaube darum auch, dass der Patient seine Gene¬ 
sung in erster Linie dem Umstande -zu verdanken hat, dass 
ich den Holzsplitter sofort entfernen konnte und die in 
der Wunde befindlichen Tetanusbacillen durch ausgie¬ 
bige Verschorfung vernichtete. 

Nach der Erwägung von Klemm, ob die Wirkung 
des Tetanusgiftes wirklich als eine rein centrale aufzu¬ 
fassen sei oder ob nicht den Allgemeinerscheinungen im¬ 
mer ein peripheres locales Stadium vorausgehe, das 
nur wegen seiner Kürze von den Patienten Ubersehen 
werde, lässt sich auch hier der Fall construiren, 
dass vielleicht einige Stunden eine Steifigkeit im be¬ 
treffenden Bein bestanden habe, aber vom Patienten nicht 
weiter beobachtet worden sei, und dass er den Beginn 
seiner Erkrankung erst von dein Einsetzen des Trismus 
resp. der Starre der Rurapfrauskulatur datirte. 


Die Züchtung der Bacillen in Reincultur hat mir 
viel Mühe gemacht und recht lange gedauert, und scheint 
es mir, als ob das endgiltige Gelingen der Reinzüchtung 
doch schliesslich immer dem glücklichen Zufall mit zu 
verdanken ist. 

Meine mit 2 Culturen angestellten Versuche, nach 
Kitasato dieselben einige Male bis l 1 / 2 Stundenlang 
einer Hitze von 80 °C. auszusetzen, um auf diese Weise 
die Tetanusbacillen von den weniger hitzebestämligen 
Bakterien zu befreien, schlugen gänzlich fehl, trotzdem 
ich die Erhitzung nur */* Stunden lang und einmalig 
voruahm, denn in deu weiterhin angelegten Culturen 
erwies sich der Tetanusbacillus gleichfalls als abge¬ 
storben. 

Die Reinzüchtung des streng anaerob gedeihenden 
Bacillus gelang mir schliesslich dadurch, dass ich auf 
dem schrägen Agarröhrchen immer wieder von neuem 
und immer spärlichere Ausstriche des Tetanusbacillen¬ 
haltigen Materials machte, wobei es mir denn schliess¬ 
lich glückte eine Tetanusbacilleneolonie gesondert und 
absolut rein za erhalten. 


Referate. 

D. L6vai. Die Mikromastie und ihre Behandlung. 

Klin- ther. Wochenschr. 1901. Nr. 47. 

Unter «Mikromastie* versteht Levai lediglich eine rein 
hyslologlsche Kleinheit der Brüste, welche man namentlich 
ei vielen chlorotischen, nnterernährten weiblichen Individuen 
antrifft. Die zunächst gelegene Ursache der Mikromastie sei 
in einer mangelhaften Entwicklung des M. pectoralis raajor, 
bezw. des Bindegewebes der Milchdrüse oder deren Fettab¬ 
lagerung zu suchen. Dieser anomale Zustand giebt nun 
vielen Frauen Anlass zu Klagen vom kosmetischen Standpunkt 
aus, and es ist dann Aufgabe des Arztes diese Klage mit ge¬ 
nügendem Ernste aufzufassen. 

Die Therapie hat nnn hier eine hygienisch-diätetische Rich¬ 
tung einzuschlagen und muss die obengenannten Ursachen 
der Mikromastie bekämpfen. Durch die Verordnung von gut 
re8orbirbareu Eiweisspräparaten, so namentlich der Somatose 
mit ihrem 90proc. Eiweissgehalt, localer Massage der Brüste, 
sowie Turnübungen, die geeignet sind dem M. pectoralis major 
zur Hypertrophie zu verhelfen, hatVerf. in 16 Versuchsfällen, 
von denen er zwei in der Abhandlung an führt, in kurzer Zeit 
äusserst günstige Resultate gesehen. 

Hecker. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Arzeneimittellehre und Arzeneiverord- 
nungslehre unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen und österreichischen Pharmakopoe von Dr. 
II. von Tappeiner. Vierte neubearbeitete Auflage. 
Leipzig. Verlag von F. 0. Vogel. 1901. 

Dass schon nach 2 Jahren eine neue Auflage deB 
Lehrbuches nöthig gewesen ist, beweist am deutlichsten, 
dass dasselbe, trotz der Menge der vorhandenen Werke auf 
diesem Gebiet, doch durchaus deu an ein Lehrbuch gestellten 
Ansprüchen gerecht geworden ist. Entsprechend den Fort¬ 
schritten der experimentellen Pathologie ist auch der Um¬ 
fang des Buches wieder gewachsen. Der Anfang, enthaltend 
die neueren Arzeneimittel, ist vervollständigt worden, so 
dass man sich leicht and bequem über dieselben orientiren 
kann. 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


692. Sitzung den 24. April 1901. 
Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: A 1 b a n u s. 

1. A 1 b a n u 8 referirt über folgende Krankengeschichte: 
Am 4. Dec. 1900 wurde die 22-jährige Bäuerin 
weibl. Obnchow-Hospital aufgenommen. Sie gab 
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krank zu sein, mit Fieber, Uebelkeit und Erbrechen. Die 
Kranke war bei vollem Bewusstsein, klagte über Kopf¬ 
schmerzen. Milz percutorisch vergrössert. sonst innere Or¬ 
gane gesund. Am 8. Krankheitstage kritischer. Temperatur- 
abtall auf 36,0°, von da an bis zu dein am 15. Krankheitstage 
erfolgten Tode der Pat. normale Temperatur. Nach dem 
Temperaturabfall allmählich zunehmende Somnolenz, häufiges 
Erbrechen. Keine Nackenstarre. Urin enthält Spuren von Ei- 
weiss, kein Zucker. Stuhl angehalten. Am 13. Krankheitstage 
rechtsseitige Hemiparese. K e r n i g'sches Symptom anf der 
linken unteren Extremität deutlich, fehlt rechts. 

Exitus 15. Deo. Die Section ergiebt typhöse Geschwüre im 
Ileum und besonders reichlich in der Gegend der Valvula 
Banhini. Schwellung der Mesenterialdrüsen. Acuter Milz¬ 
tumor. Im Gehirn multiple punctförmige Blutaustritte. Lepto- 
meningitis. — Interessant ist der Fall durch seinen fieber¬ 
losen Verlauf. 

(Autoreferat). 

D i 8 c u s s i o n : 

Ucke: Hat eine bacteriologische Untersuchung der Pia 
und dps Exsudates unterhalb der Pia stattgefunden? Es wäre 
doch interessant zu erfahren, ob die Infection der Meningen 
durch Typhusbacillen veranlasst worden ist. 

Al bann 8: Die Antwort auf diese Frage wird binnen 
kurzer Zeit gegeben werden können, da die betreffende Unter¬ 
suchung schon im Gange ist. 

Wan ach: Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit eine Ampu¬ 
tation der unteren Extremität wegen Gangrän nach Typhus 
ausführen zu müssen. Es war als Ursache weder eine Throm¬ 
bose noch eine Embolie nachzuweisen. Wie verhalten sich 
die Gefässe beim Typhus, kann es in ihnen zu endarteriiti- 
schen Processen kommen. 

Alban ns: Eine Ursache für die Gangrän der Extremi¬ 
täten bei Typhus kann die höchst wahrscheinlich specifische 
Endarteriitis bilden. 

Moritz: Sowohl Embolien, als auch Endarteriitiden sind 
nicht selten die Ursache. Es giebt aber noch andere ätiologi¬ 
sche Momente. Früher waren die Fälle so gehäuft, dass viel 
über diese Frage discntirt worden ist. Hermann hat da¬ 
mals die Beobachtung gemacht, dass Patienten aus solchen 
Provinzen, wo das Korn durch Secale verunreinigt war, be¬ 
sonders häufig erkrankten, und brachte die Gangrän mit Er- 
gotismus in Zusammenhang. Diese Ansicht ist bisher nicht 
widerlegt worden- Bei schwerer Erkrankung solcher Men¬ 
schen, käme der bis dahin latente Ergotismus zum Ausbruch. 

H e 11 a t: Ist es nicht sehr ungewöhnlich, dass beim Ty¬ 
phus von Anfang an solche Hirnsymptome bestanden wie in 
dem referirten Fall? Es wäre doch denkbar dass es sich noch 
um eine andere vielleicht chronische Hirnerkrankung ge¬ 
handelt hat. 

Alban ns: Allerdings ist es ungewöhnlich, dass beim Ty¬ 
phus fortgesetzt Erbrechen neben Somnolenz etc. besteht. 
Jedoch finden diese Symptome durch die bei der Section ge¬ 
fundenen Veränderungen, die sich sämmtlich auf den Typhus 
zuriickführen lassen, eine ausreichende Erklärung. 

2. Dobbert spricht über Therapie in frühen Entwick¬ 
lungsstadien unterbrochener Tubenschwangerschaften. (Der 
Vortrag ist als Tbell einer längeren Abhandlung zum Druck 
bestimmt). 

3. Fuhrmann: Ein Fall von Bradycardie- (Zum Druck 
bestimmt). 

D i s c u s s i o n : «. 

Moritz: Die Bezeichnung Bradycardie bedeutet in Ihrem 
Falle nur ein Symptom. Was Stokes, als Bradycardie be¬ 
schreibt ist ein Symptomencomplex, wo der langsame Puls 
eines derselben bildet. Bedeutende Pulsverlangsamung kommt 
z. B- auch bei Opiumvergiftung vor. In Ihrem Fall war die 
Bradycardie hochgradig, betrug 18—24 Pulse in der Minute. 
Ich erinnere mich in einem Fall 23 Pulse in der Minute ge¬ 
zählt zu haben. Solche Fälle, wo die Pulsverlangsamung das 
hauptsächliche Moment bildet, wäre es wünschenswert!) als 
Bradycardie zu benenuen, Fälle bei denen Herzdehnung und 
Herzschwäche mit langsamem Puls verbunden sind. Wo der 
ganze S t o k e s’sche Symptomencomplex vorhanden ist, ist die 
Bradycardie lange dauernd, nicht so schnell vorübergehend. 
Bei diesen handelt es sich vermutlich um fettige Degenera¬ 
tion des Herzmuskels. Coronarsclerose giebt nicht nur 
Verlangsamung des Pulses sondern macht noch andere 
Symptome. 

Westphalen: Wenn wir mit dem Ausdruck Brady¬ 
cardie nur eiu Symptom bezeichnen wollen, dessen Ursache 
entweder im Herzen selbst (Lipomaiose. Sclerose der Coronar- 
arterien) liegt oder durch eine Cerebralstörung, oder auch 
durch Urämie hervorgerufen wird, so müssen wir die Adam- 
S t o k e s’sche Symptomentrias, die als Bradycardie bezeichnet 
wird, hiervon trennen: langsamer Puls, Cerebralerscheiuungen, 
Doppelschlägigkeit des Venenpulses (anf einen Arterienpuls 


— zwei Venenpulse). Einen Fall von äusserst langsamem 
Pulse (18—24 in der Minute) habe ich bei einem Mitralfehler 
gesehen. Digitalis brachte Besserung der Coinpensation, aber 
keine Beschleunigung des Pulses. 

Fuhrmann: Incongrnenz des Arterien- und Venenpulses 
habe ich in meinem Fall gesucht aber nicht gefunden. Weil 
der langsame Puts das hervorstechendste Symptom war. habe 
ich den Fall als Bradycardie bezeichnet, analog der Benen¬ 
nung «Tachycardie». In der letzten Zeit ist den Veränderun¬ 
gen am Septum Aufmerksamkeit zugewandt worden ond 
zwar 8ind es luetische Processe an demselben, die Brady¬ 
cardie und Incongrnenz der Pulse hervorrufen sollen. 

Moritz: Vor 4 Jahren habe ich über einen Fall von 
Bradycardie referirt, bei dem anf einen Arterienpuls — 3 
Venenpnlse kamen. Der Fall wurde auch als Lnes cordis 
gedeutet. 

693. Sitzung den 8. Mai 1901. 

Vorsitzender: Th. v. Schröder. Secretär: Albanns. 

1. Ebermann: Ueber die Conservirung von Leichen nnd 
verschiedenen Präparaten nach der Methode von E. Marin i. 

2. Fick: Ueber Galleuriicktinss nach Gastroenterostomie. 

3. Hundegger (als Gast): Ein Fall von Priapismus. 

694. Sitzung den 18. September 1901. 

Vorsitzende)“ T i 1 i n g. Secretär: Albanns. 

1. Petersen demonstrirt 2 Fälle von Lupus, einen Fall 
von beginnender Lepra, und einen Fall von ulcus rodens der 
Stirn bei einem 36 jährigen Manne, das einmal operirt worden 
ist, jedoch ohne Erfolg, und jetzt einer Lichtbehandlung 
unterworfen weiden soll. 

2. K r e p 8 : Urologische Beobachtungen. 

Discussion: 

Beckmann: Das Cystosknpiren ist im Allgemeinen hei 
der Frau leichter als beim Mann, schon deshalb weil man 
die Blase der Frau bei direktem Licht cystoskopiren kann, 
nach der Methode von Kelly. 

Das bullöse Oedem der Blase wird speciell bei Uternscar- 
cinom, das auf die Blase übergeht, angetroffen, und es giebt 
Fälle, wo ein Uteruscarcinura auf cystoskopischem Wege zu- 
erst diagnosticirt worden ist. Das Cystoskop hat ausserdem 
Aufschluss gegeben über so manches, vorher als «nervös* 
bezeichnete Leiden. 

Besonders praktisches Interesse für den Gynäkologen hat 
das Katbeterisiren der Ureteren bei Operationen, um ein* 1 
Verletzung der Ureteren zu verhüten, wo eine solche durch 
die Schwierigkeit der Operation möglich wird, so beim Ent¬ 
fernen retroperitoneal gelegener Drüsen bei Carcinom, oder 
bei Fibromyoinen die in das Parametrium bineingewachsen 
und dadurch eine Orieutirung schwer machen. 

Kreps: Das Cystoskopiren ist im Gegenthell bei dem 
Manne leichter ansznfuhren als bei der Frau, weil die Blase 
des Mannes sich leichter zur Kugel ansdehnen lässt. Die 
Blase der Frau ist häufig fixirt, die Schleimhaut stellenweise 
durch Tumoren, die in der Nachbarschaft liegen eingedrückt, 
und die Deutung des cystoskopisclien Bildes in einer solchen 
Blase wird äusserst schwierig, ja man wird dazwischen nicht 
entscheiden können ob man mit dem Katheter in den linken 
oder rechten Ureter gelangt ist. Weil man eben mit der 
scheinbar so einfachen Methode von Kelly nicht auskommt, 
hat man zu complicirten Instrumenten greifen müssen, udö 
die erstere Methode verlassen. 

Dobbert: Die Methode von Kelly kann man nicht als 
überwunden bezeichnen, da sie, freilich in modifici) ter Form 
wieder zu Ansehen kommt (Krönig). Was das Katheteri- 
siren der Ureteren während der gynäkologischen Operation 
betrifft, so hat W e r t h e i ra, der früher selbst die Ureteren 
katheteri8irte, in seinen letzten Arbeiten davon abgerathen, da 
postoperative Nekrosen anftreten. Was nun das Cystoskopiren 
selbst betrifft, so muss man doch zugehen, dass es beqnemer 
ist direkt zu beobachtet! al9 reflektirte Bilder zu sehen- 
Ersteres ist leichter. Letzteres erfordert Uebung. 

Beckmann: Dem vom Collegen Dobbert über das Katbe- 
terisiren der Ureteren während der Operation Gesagten 
schlösse ich mich an. Ich wollte nur hervorheben, dass anch 
dieser Punkt des Vortrages von Dr. Kreps Beachtung ver¬ 
dient. Im Uebrigen will ich betonen, dass man doch nicht die 
anatomischen Vortheile aus der Hand geben darf, die man 
bei der Cystoskopie der Frau hat. Warum soll man lange, 
complicirte Instrumente gebrauchen, wo mau direkt sehen 
kann ? 

Kreps: Mit direktem Licht kann man nie die ganze Blase 
übersehen. Mit dem Cystoskop wohl. Ob das Untersuchen 
nach der Keil y’schen Methode leichter ist, ist sehr fraglich. 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 21. November 1901. 

1. Dr. Kiknth hält seinen angekündigten Vortrag: Oe* 
sichtspuncte für die Auswahl des Klimas und 
Curortes für unsere Lungenkranken. 

Es existirt eine ungeheure Zahl von Curorten und Heil¬ 
anstalten für Lungenkranke, doch sind sie alle in ihrem 
Werthe ausserordentlich verschieden. Wenn es auch kein 
specifisch wirkendes Klima giebt, so verdienen gewisse Kli¬ 
mata vor anderen den Vorzug, indem sie sich für die hygie¬ 
nisch-diätetische Behandlungsweise besonders eignen. Mit der 
Versetzung des Kranken in ein besseres Klima ist jedoch 
für seine Heilung nicht viel gethan; es ist unbedingt die 
dauernde Aufsicht eines in der Phthisiotberapie specialistisch 
ausgebildeten Arztes erforderlich. Die Auswahl des passen¬ 
den Klimas für den einzelnen Fall ist oft ausserordentlich 
schwer; schwer, weil die Tuberkulose in so vielfachen For¬ 
men auftritt; sie hat sich wesentlich nach der Individualität, 
den Complieationen von Seiten der anderen Organe, dem Um¬ 
fang und dem bisherigen Verlauf der Krankheit zu richten. 
Unbedingt zu berücksichtigen ist auch die Constitution des 
Kranken, sowohl in leichten wie in schweren Fällen. 

Das Hochgebirge stellt durch die stark reizenden und er¬ 
regenden klimatischen Factoren Anforderungen an den Orga¬ 
nismus. welche nicht zu unterschätzen sind, während die 
Thälercur, die Cur in den massigen Höhen und im Winter 
der Süden die Möglichkeit einer reizarmen schonenden Be¬ 
handlung darbieten. Eine rationelle Therapie wird daher 
8 tets individualisireud Vorgehen, von Fall zn Fall entschei¬ 
den, ob die schonende oder die anstrengende Methode den 
Vorzug verdient» Erstere wird in Frage kommen bei schwäch¬ 
licheren Individnen oder in den Fällen, wo der Krankheits- 
vrocess vorgeschritten ist. Ferner bei Individuen mit athero- 
matösen Gelassen oder solchen mit mangelnder Wärmeent¬ 
wickelung und grosser Empfindlichkeit gegen niedrige Tem¬ 
peraturen, für Personen mit erethischer Constitution: ferner 
für die Patienten, deren Erkrankung der Lungen mit hoch¬ 
gradigem Emphysem und häufigem Catarrh oder mit einer 
stärkeren Betheiligung des Laryux complicirt ist. Auch wer¬ 
den hiether die Fälle zn zählen sein, die mit einer Amyloid¬ 
degeneration oder einer subacut oder chronisch verlaufenden 
Nephritis, mit einem nicht compensirten Herzfehler, mit einem 
hochgradigen wenn auch compensirten Herzfehler, mit Herz¬ 
degeneration und Fettherz verbunden sind. 

Die anstrengende Methode wird man dagegen wählen bei 
Patienten von kräftigerConstitution, deren Erkrankung nur 
leicht und initial ist; ferner bei den zur Tnberculose Prae- 
disponirten. Doch auch milteischwere Fälle gehören ins 
Hochgebirge. Für die Beurtheilung dieser allgemeine Sätze 
aufzustellen ist. schwierig. Als Hauptregel mag gelten, dass 
nicht nur die Ausdehnung des Processes berücksichtigt werde, 
sondern auch das Allgemeinbefinden, die Constitution, die 
hereditären Verhältnisse, der bisherige Verlauf, die eventuell 
vorhandenen Complieationen von Seiten anderer Organe 
(Egger). Fieber und Nachtschweisse bilden keine Contra- 
indication für das Hochgebirge, ebenso nicht Haemoptoe. 

Für die letztere Categorie der Patienten empfehlen sich 
Höhenklimata wie Davos, Arosa und andere. 

Für die Patienten, bei denen die schonende Methode der 
Behandlung in Anwendung kommen soll, empfehlen sich die 
Curorte der subalpinen Kegion, der windgeschützten Thäler 
nnd im Winter, falls nicht gerade ein Sanatorium in Betracht 
kommt, die des Südens oder Aegyptens. 

Auch Seereisen werden häufig gegen die Tuberkulose em¬ 
pfohlen. Es können diese augewandt werden bei Leuten von 
kräftiger Constitution mit Liebe für Seefahrten. Eine 
Schwäche der Constitution, Neigung zur Seekrankheit und 
unüberwindlicher Widerwille gegen monotone Nahrnng bilden 
Vontraindieationeu. 

Aegypten wäre vorzüglich geeignet bei Phthisikern mit 
Uomplicationen von Albuminurie, mit Emphysem nnd häufigen 
Anfällen von Bronchitis. 

(Autoreferat). 

2. Prof. Dr. K. Dehio (Jurjew) spricht über Ziele und Auf¬ 
gaben der «Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Tuberkulose iu den drei Ostseeprovinzen». 

Bei den grossen Erfolgen der modernen Phthiseotherapie 
muss sich jedem Arzt der Wunsch aufdrängen, die bewährten 
diätetisch-physikalischen Heilmethoden, die sich oft nur in 
einer Anstalt in zweckentsprechender Weise durchführen 
lassen, auch denjenigen Patienten zugänglich zu machen, 
welche aus finanziellen Gründen nicht im Stande sind, die 
Curorte des Südens und des Hochgebirges aufzusuchen. Die 
Erfolge, welche Dr. Treu in der von ihm vor einer Eeibe 
von Jahren in Lindheim gegründeten Anstalt aufzuweisen 


hal. sind für Kedner ein Beweis, dass auch in unserem Klima 
sich in dieser Hinsicht Erspriessliches leisten lässt. Vor 1'/» 
Jahren nun regte Dr. Treu auf dem livl. Aerztetag die 
Frage an, auf welche Weise bei uns mehr als bisher zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose geschehen könne. Es wurde eine 
Commission gewählt, welche aus dem Redner und den DDr. 
Job. Meyer (Dorpat), Bosse (Riga), K n 8 i k (Reval) und 
Treu (Lindheim) bestand. Nachdem sich diese über den ein¬ 
zuschlagenden Weg klar geworden, forderte sie 7 andere, 
den verschiedensten Berntskreisen angehörende Persönlich¬ 
keiten zu einer vor etwa einem Jahre iu Dorpat abgehaltenen 
Versammlung auf, auf welcher einstimmig beschlossen wurde, 
eine Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose zu begrün¬ 
den. Ein Statutenentwuri wurde dem Ministerium des Inneren 
vorgelegt nnd mit einigen Abänderungen bestätigt. 

Nunmehr sei es Zeit sich an das grosse Publikum zn wen¬ 
den, welchen Zweck ein vom Redner verlesener, demnächst 
zu erlassender Aufruf dient, in welchem auf die Noth- 
wendigkeit der Begründung einer Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hingewiesen und das Publikum zur Unter¬ 
stützung derselben aufgefordert wird. Bevor dieses geschehe, 
habe Redner sich die Zustimmung der Collegen sichern wol¬ 
len, wodurch auch sein heutiges Erscheinen an dieser Stelle 
motivirt sei. 

Es frage sich nun. auf welche Weise der der Gesellschaft 
vorschwebende Zweck am besten realisirt werden könne- 
Hierüber liege ein Beschluss des Verwaltungrathes, als wel¬ 
cher sich vorläufig die 12 Gründer constituirt hätten, vom 4. 
November d. J. vor, welcher bestimme, dass ein Tbeil der 
gesammelten Geldmittel vorläufig dazu verwandt werden solle, 
um Tuberkulösen deu Aufenthalt in der schon bestehenden 
Anstalt Lindheim zu ermöglichen, dass aber die Gesellschaft 
darnach strebe, sobald als möglich eine eigene Anstalt za be¬ 
gründen. Nur wenn sie eine eigene Anstalt besitze, könne 
sie die Garantie für eine zweckmässige Behandlung der Kran¬ 
ken übernehmen. Es sei ferner in Aussicht genommen, nur 
solche Kranke aufzunehmen, welche zu ihren Verpflegung» 
kosten selbst einen Beitrag zu leisten im Stande seien, nur 
in Ausnabraefällen solle die Aufnahme ganz frei sein. Solche 
Anstalten, welche alle Kranken ganz ohne Zahlung anfneh- 
men. bedürfen grösserer Mittel als man durch private Wohl* 
thäligkeit aufzubringen im Stande sei- In Deutschland wer¬ 
den solche Sanatorien von den Krankenkassen errichtet nnd 
unterhalten, es sei aber zweifelhaft, ob die Krankenkassen 
auf diese Weise die von ihnen vorausgesetzte Ersparung spä¬ 
terer Curkosten erzielen werden, daher ebbe im Augenblick 
diese Bewegung. 

Der Präses (Dr. Bernsdorff) dankt Herrn Professor 
Dehio für seine Mittheilungen und spricht die Ueberzeugung 
aus, dass die von den Gründern der Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose gegebenen Anregungen ✓ in Riga 
auf einen fruchtbaren Boden fallen werden, da diese Frage 
bei uns schon oft ventilirt worden ist und es bisher nur am 
rechten Mann gefehlt hat, um die Initiative zu ergreifen. 

Dr. Schmidt schliesst sich dem Präses vollkommen an. 
Als Aufgabe der Gesellschaft könne man nach Redners An¬ 
sicht ganz allgemein die Unterstützung derjenigen Tuberku¬ 
lösen bezeichnen, welche wirthschaftlich zu schwach sind, um 
sich durch eigene Kraft eine zweckmässige Behandlung zn 
schaffen. Welchen Klassen der Bevölkerung diese Hilfe vor¬ 
wiegend zu Gute kommen werde, das lasse sich vorläufig 
noch nicht sagen; man werde erst Jahre lang sammeln müs¬ 
sen, bevor man an die Erbauung einer eigenen Anstalt werde 
denken können, unterdessen könne man die Details über¬ 
legen. i 

Dr. Hampeln hält eine Zustimmung zu Prof. Dell io’s 
Ausführungen zwar für selbstverständlich, will aber doch 
nicht unterlassen diese Zustimmung noch ausdrücklich zu er- 
erklären. Redner hat deu Eindruck empfangen, als ob die 
Zahl der Tuberkulösen bei uns in der letzten Zeit sehr ge¬ 
stiegen sei. Ob man im Stande sein werde die Tuberkulöse 
als Volksseuclie wirksam zu bekämpfen, scheine ihm sehr 
zweifelhaft, man müsse seine Hauptaufgabe darin erblicken, 
den einzelnen Tuberkulösen zu heilen oder ihn wenigstens 
wieder arbeitsfähig zu machen. Es sei also hier gerade die 
entgegengesetzte Aufgabe zu erfüllen wie bei der Lepra. 

Mit der Ausführung des Planes solle man nicht lange zö¬ 
gern, wenn wir heute nicht über die nöthigeu Mittel verfügen, 
werden wir auch nach 10 Jahren keine haben, die Stimmung 
sei am Anfang am stärksten, durch richtige Benutzung der¬ 
selben müsse sich an einem Tage die nötbige Summe zum 
Bau eines Sanatoriums beschaffen lassen, in höchstens 3 Jah¬ 
ren könne dasselbe fertig daBtehen; auch die Couimunen 
müsse mau zur Unterstützung unserer Bestrebungen heran- 
ziehen. 

Dr. Job. Meyer (Jurjew) äussert seine Genugthuung 
über die Zustimmungserklärungeu des Vorredners. Was den 
Bau der projectirten Anstalt betreffe, so würde derselbe nach 
einem ganz ungefähren Voranschlag, wenn man zunächst 26 
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Betten in Aussicht nehme, auf 40—50,000 Ebl. zu stehen 
kommen, vorausgesetzt, da98 man den Baugrund von der Rit¬ 
terschaft oder Stadt zu einem wohlfeilen Preise erhalte. Die 
Beschaffung der Mittel solle durch Anwerbung von Mitglie¬ 
dern geschehen, deren jedes sich zu einer Zahlung von jähr¬ 
lich mindestens 3 Rbl. verpflichte. Ferner durch Ausgabe 
von Antheilscheinen ä 100 Rbl., welche unkündbar und zu¬ 
nächst uuveizinsbar sein sollen. eventuell solle später nach 
MasBgabe der Einnahmen eine Verrentung bi9 zu 4 pCt. er¬ 
folgen. Vom Jahre 1905 an solle die Amortisation erfolgen. 
Man hoffe, dass sich Gönner fiuden würden, welche unter die¬ 
sen Bedingungen Geldmittel hergeben würden. — Von den 
Kranken solle eine Zahlung von wenigstens einem Rbl. täg¬ 
lich erhoben werden. 

Zur Ausarbeitung eines detailirten Planes und zur Aus¬ 
wahl der Baustelle müsse nach Redners Meinung eine spe- 
cielle Commission, bestehend aus Technikern und aus Colle- 
gen, welche sich specialistisch mit den hier in Betracht kom¬ 
menden Zweigen der Medicin beschäftigten, ernannt werden. 
Bei der Ausarbeitung des Planes sei auf eine künftige Er¬ 
weiterung von vornherein Bedacht zu nehmen. 

Dr. Kran n hals äussert sich ebenfalls sympathisch zur 
Idee eines allgemeinen Kampfes gegen die Tuberkulose. Das 
Wichtigste sei offenbar zunächst die Beschaffung der Geld¬ 
mittel ; sollte es sich nicht empfehleu in allen Städten Co- 
mitös zu gründen, deren Aufgabe es sein müsste, nach Kräf¬ 
ten neue Mitglieder zu werben und auf andere Weise der 
Gesellschaft neue Einnahmequellen zu erschtiessen. 

Dr. V. v. Holst hält es zwar für selbstverständlich, dass 
man dem neuen Unternehmen seine Sympathien entgegen¬ 
bringe, weist aber andererseits auf die Schwierigkeiten hin, 
welche sich demselben bei uns entgegenstellen werden. 
Schwierigkeiten, welche bei den uns als Master vorschwe¬ 
benden Anstalten Deutschlands nicht in dem Masse ezistiren 
und welche ihren Grund haben in dem geringen Bildungs¬ 
grad unserer unteren Volksschichten, in ihrer Abneigung 
gegen Hospitäler, in den traurigen sanitären Verhältnissen, 
unter denen unser Landvolk lebt, welche voraussichtlich be¬ 
wirken werden, dass die in der Anstalt etwa erzielten gün¬ 
stigen Erfolge nach der Rückkehr der Patienten in ihre ge¬ 
wohnte Lebensweise wieder verloren gehen werden. Schliess¬ 
lich müsse man - auch bedenken, dass die Beschaffung der 
Geldmittel bei uns auf sehr viel grössere Hindernisse stossen 
werde als in Deutschland, weil dort die Krankenkassen und 
Lebensversicherungs-Gesellschaften sich der Sache in ihrem 
eigenen Interesse angenommen haben. Den Kostenanschlag 
von 40 -50,000 Rbl. hält Redner für viel zu niedrig, anderer¬ 
seits den Verpflegungssatz von mindestens 1 Rbl. zu hoch, 
weil für unser Landvolk meist unerschwinglich. Redner hält 
es ferner nicht für praktisch ein so kleines Sanatorium mit 
nur 26 Betten zu bauen, weil der Betrieb in einem solchen 
verhältnissinä8sig theuerer sich stellen würde; man solle 
lieber so lange warten, bis die Gelomittel für eine grössere 
Anstalt aufgebracht sein würden. 

Dr. Wolferz 1. wendet sich gegen das Princip, nur zah¬ 
lende Patienten aufzunehmen, für solche sei ja Lindheim da. 
Hauptzweck einer durch freiwillige Beiträge zu gründenden 
Anstalt müsse sein, wirthschaftlich Schwache aufzuuehmen, 
nur unter dieser Voraussetzung könne man auf thätige Hilfe 
grösserer Kreise rechnen. Nebenbei könnte man ja, um die 
Kosten zu verringern, auch zahlende Kranke aufnehmen. Die 
Gründung eines besonderen Coraltös zur Veranstaltung von 
Sammlungen hält Redner nicht für nötbig, wir Alle müssen 
uns ansehen als Glieder eines grossen Comitäs, da9 durch 
Anwerbung neuer Mitglieder und sonst auf jede mögliche 
Weise die Bestrebungen der Gesellschaft unterstützt, 

Für 50,000 Rbl. werde man nach Redners Meiuung auch 
bei Vermeidung von jeglichem Luxu3 kein Sanatorium er¬ 
bauen können. — Auf das Landvolk sei bei Begründung einer 
Anstalt in keiner Weise zu rechnen; weder werde man bei 
ihm Verständniss dafür finden, noch liege auch dort ein be¬ 
sonderes Bedürfniss vor, da die Landbewohner, so lange sie 
eben auf dem Lande bleiben, selten an Tuberkulose er¬ 
kranken. 

Dr. Hampeln findet 50,000 Rbl. nicht zu wenig, die 
Hauptsache sei rasches Vorgehen. Eine Anstalt, welche 
allen Anforderungen genüge, werde man nicht sofort bauen 
können, es werde aber dadurch die Anregung zu weiterem 
Vorgehen gegeben. — Das nöthige Geld müsse sich in ganz 
kurzer Zeit schaffen lassen. Habe man vor einigen Jahren 
zum Bau einer Orgel, also für einen quasi Luxusgegenstand, 
an einem Tage in Riga 60,000 Rbl. gesammelt, so müsse 
man für eine Lungenheilstätte in derselben Zeit 40—50,000 
Rbl. zu8aramenbringen können. 

Dr. Bosse führt aus, dass der von Dr. Kranuhals 
ausgesprochene Wunsch schon verwirklicht sei, indem die 
Generalversammlung sich an die Pastoren und Aerzte der 
kleinen Städte gewandt und um ihre Unterstützung gebeten 
habe. 


Dr. M. Schönfeldt schlägt vor, die Gesellschaft prak¬ 
tischer Aerzte möge in Erwägung ziehen, ob es nicht ratli- 
sam sei, sich an die Rigasche Stadtverwaltung resp. an die 
Stenerverwaltung zu wenden mit der Bitte, die Bestrebungen 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose zu unter¬ 
stützen. Im Hinblick auf die Menge des in Riga zusammen- 
gedrängten Proletariats habe gerade diese Staat ein hervor¬ 
ragendes Interesse an der Errichtung einer Lungenheilstätte. 

Dr. 9 taven liagen warnt vor eiuar zn sanguinischen 
Auffassung der Dinge. Die Zahlungsfähigkeit unserer deut¬ 
schen Gesellschaft, auf deren Opferwilligkeit mau bei einem 
solchen Unternehmen in erster Reihe angewiesen sei, sei 
nicht mehr dieselbe wie vor 5 Jahren, zudem sei sie durch 
die Zahlungen für Lepröse, Geisteskranke etc. schon stark in 
Anspruch genommen. Man werde also wohl noch nicht so 
bald dazu gelangen, selbst eine Anstalt begründen zu können, 
um so mehr als die in Aussicht genommenen 26—30 Betten 
gegenüber der grossen Zahl Tuberkulöser nur ein Tropfen 
im Meer seien und es Redner viel praktischer erscheine, so 
lange zu warten, bis man die Mittel zur Erbauung einer 
grösseren Anstalt habe. 

Es sei Redner ferner nicht klar geworden, für wen speciell 
die Anstalt begründet werden solle; wenn vou «wirtbschaft- 
lich Schwachen» die Rede gewesen sei, so seien die Verpfle¬ 
gungssätze von 1—2 Rbl. nicht zu verstehen. 

Prof. Dr. D e h i o äussert seine Freude über die allseitig 
gefundene Sympathie. Wir wollen aber nicht Dinge anfan¬ 
gen. die wir nicht vollenden könuen. Man müsse sich vor¬ 
läufig damit begnügen, ein Sanatorium für zahlende Kranke 
einzurichten, — für diesen Zweck seien 30 Betten vollkom¬ 
men genügend. Man rechne darauf, dass die Städte für ihre 
unbemittelten Kranken, die Fabriken für ihre Arbeiter die 
erforderliche Zahlung leisten würden. — Suche ein Tuber¬ 
kulöser eines der Sanatorien Deutschlands auf, so koste ihm 
das 100—150 Rbl. monatlich, in der hier zu gründenden An¬ 
stalt werde man für 60 —75 Rbl., wie die Erfahrungen in 
Lindheim zeigen, einen Kranken behandeln können. Zum 
Einsammeln von Mitgliedsbeiträgen und zur Unterbringung 
von Antheilscheinen werde man in allen kleinen Städten der 
Oätseeprovinzen Vertrauensmänner ernennen, znm Theil seien 
solche schon ernannt worden. In Riga and Reval würde es 
sich vielleicht empfehlen, Zweigcomit^s ins Leben zu rufen. 

Dr. J o h. Meyer: Die von ihm genannte Summe von 
50,000 Rbl. sei, wie schon erwähnt, nur eine ganz ungefähre 
Schätzung. Wenn von mehreren Seiten die iu Aussicht ge¬ 
nommene Zahl der Betten für viel zu niedrig gehalten werde, 
so müsse er demgegenüber anführen, dass ruhig denkende 
Leute entsetzt geweseu seien über die Höhe dieser Zahl. 

Man habe auf die Lungenheilstätte tn Pitkäjerwi (Finlandj 
hingewiesen, woselbst es an Patienten mangele. Es sei sehr 
gefährlich, einen Palast aufzubauen, den man vielleicht nicht 
werde füllen können, die Gesellschaft sei dann nicht unr 
financiell, sondern anch moralisch erschüttert. 

Volksheilstätten können wir nicht in Aussicht nehmen, 
dazu steht unser Unternehmen auf einer zn unsicheren ma¬ 
teriellen Grundlage, was wir wollen, das ist ein «wohlfeiles» 
Sanatorium. 1 Rbl. sei ein so niedriger Tarif, wie man in 
Deutschland ihn nur in Volkssanatorien finde, lin Volkssaoa 
torium zu Alland z. B. werde auch 1 Gulden tgl. erhoben. 

Dr. K ü g 1 e r (Nenenburg). Die Zahl der Tuberculösen sei 
so gross, dass man auch in einem Sanatorium für 100,000 
Rbl. nur den Bruchtheil eines Procentes aller Tuberculösen 
werde aufnehmen können. Trotzdem spricht sich Redner für 
die Aufnahme auch ganz Armer aus. Dadurch werde die 
Sache populär werden; sobald das Landvolk selbst Heilungen 
sehe, werden auch von dieser Seite der Gesellschaft Mittel 
zufliessen. 

Ara praktischesten erscheine es dem Redner, viele kleine 
Sanatorien (für Livland etwa 50) unter Aufsicht des örtlichen 
Arztes in Aussicht zu nehmen. 

Dr. v- Engelhardt: Wenn man eine hohe Anspannung 
der Opferwilligkeit erzielen wolle, so müsse ein Moment vor¬ 
handen sein, das zu grossen Opfern anreize. Als solches 
werde die in Aussicht gestellte Aufnahme ganz Unbemittel¬ 
ter wirken. Ferner sei es wichtig, um die jetzt iu Fluss 
befindliche Bewegung nicht erlahmen zu lassen, möglichst 
schnell mit der Verwirklichung der Ziele der Gesellschaft zu 
beginnen und da die Fertigstellung einer eigenen Anstalt 
nicht so schnell zu erreichen sei, zunächst Anschluss an 
Lindheim zu suchen. 

Prof. Dr. D e h i o: Es sei in der That beabsichtigt, die 
Kranken zunächst iu Lindheim unterzabringen, man werde 
aber vielleicht einen Platz ausfindig machen können, der 
seiner Lage nach geeigneter zur Errichtung eines Sanatori¬ 
ums sei. — Für Riga habe der Verwaltungsrath noch keine 
Vertrauensmänner ernannt, vorläufig sei Dr. Bosse, als 
Mitglied des Verwaltungsrathes, erbötig Zahlungen für die 
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Gesellschaft zu empfangen. — Gegenüber den Ausführungen 
Dr. K ü g 1 e r s und Dr. v. Engelhardts müsse Redner da¬ 
ran festhalten, dass es geboten erscheine vorläufig ein Sana¬ 
torium für zahlende Kranke zu gründen; gehe es damit, dann 
könne man später daran denken, auch nicht zahlende Kranke 
autzunehmeu. 

Dr. Hach betont demgegenüber die NothWendigkeit, von 
vornherein eine wenn auch kleine Anzahl von Freibetten zu 
haben: es werde einen grossen Unterschied im Ertrag der 
Sammlungen ausmachen, ob solche vorhanden seien oder 
nicht. In Deutschland sei man so weit, dass auch ganz Un¬ 
bemittelte aufgenommen werden. 

Präses: Wenn neben Sympathiekundgebungen heute auch 
Stimmen laut geworden seien, welche die Aussichten des 
neuen Unternehmens' nicht sehr optimistisch beurtheilen, so 
habeCdas ja bis zu einem gewissen Grade seine Berechtigung; 
wir wollen uns indess dadurch nicht behindern lassen, das 
Unsrige zum Gelingen des guten Werkes beizutragen. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Vermischtes. 

— Das Befinden Prof. Rudolph Virchow’s ist nach 
'neueren Nachrichten in der letzten Zeit gleichroässig besser 
gewesen. Er hat bereits mehrere Stunden ausserhalb des 
Bettes zubringen können. 

— In Perm beging vor Kurzem der in dieser Stadt sehr 
populäre und beliebte Arzt Dr. Paul Serebrennikow 
, das 25 jährige Jubiläum seiner ärztlichen und 
communalen Thätigkeit- 

— Dem Prof. ord. der Militär-Medicinischen Akademie, 
Staatsrath Dr. Sergius Botkin ist das Comthur- 
kreuz2. Classe des hessischen Philipps-Or¬ 
den 8 m i t d e r K r o n e und dem ehemaligen Assistenten, 
der Klinik Wylie, gegenwärtigen jüngeren Arzt des Ku- 
ban’schen Infanterieregiments, Collegienrath Dr. G. Gl ad in 
— das Ritterkreuz 1. Classe des hessischen 
Philipps-Ordens mit der Krone verliehen worden. 

— Für die neu er öffneten Lehrstühle an der 
medicini8chenF acultät inOdessa sind als ausser¬ 
ordentliche Professoren bestimmt: für den Lehrstuhl der 
operativen Chirurgie — der bisherige Privatdocent. der 
Moskauer Universität Dr. Lyssenkow; für den Lehr¬ 
stuhl der Diagnostik — der Privatdocent der Militär- 
Medicinischen Akademie Dr. M. Michail ow; für den 
Lehrstuhl derpathologischen Anatomie — der 
Privatdocent der Moskauer Universität Dr. D. K i sehen- 
s k i. Ausserdem haben sich, wie wir bereits meldeten, Dr. 
Sawjalow, früherer Privatdocent in Jurjew, sowie Dr. 
Kostin, ehemaliger Privatdocent der Charkower Univer¬ 
sität, als Privatdocenten an der Odessaer Uni¬ 
versität habilitirt, ersterer für medicinische Chemie, 
letzterer für Physiologie. 

— Der ältere Ordinator des Kiewer Militärhospitals und 
Privatdocent der dortigen Universität Dr. M. T scher nja- 
c h o w 8 k i ist zum Docenten für theoretische 
Chirurgie an der Warschauer Universität 
ernannt worden. 

— An der Moskauer Universität hat sich Dr. 
Maljut.in als Privatdocent für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten habilitirt. 

— An der medicinischen Facuität der Mos¬ 
kauer Universität sind gegenwärtig sechs Lehr-, 
Stühle unbesetzt. Für vier derselben sind bereits Con- 
curse zur Besetzung derselben ausgeschrieben, 
und zwar für 1) den Lehrstuhl der therapeuti¬ 
schen Klinik (erledigt in Folge von Pensionirung des 
Prof. Ostroumow nach Ausdienung von 25 Jahren). Als 
Candidaten für diesen Lehrstuhl haben sich, wie wir dem 
«R. Wratsch» entnehmen, die Professoren 8. Wassiljew 
(aus Jurjew’), N. Golubow (aus Moskau) und W. Tschir- 
kow(aus Kiew), sowie die Privatdocenten N. Kirikow 
(St. Petersburg), A. Langowoi (Moskau) und Swjetu- 
ch i n (aus Charkow) gemeldet; 2) den Lehrstuhl der 
Pharmakologie und Toxikologie (vacant in Folge 
Ausdienung der 30jährigen Dienstfrist von Prof. Bogo- 
s s 1 o w 8 k i). Als Candidaten werden vom «R. Wratsch» 
Prof. Tschirwinski (aus Jurjew) und die Privatdocenten 
Swirski (aus Jurjew) und G. Durdnfi (aus Moskau) 
genannt; 3) den L e h r s t u h 1 der allgemeinen Pa¬ 


thologie (erledigt durch Pensionirung von Prof. V o g t 
nach 30jährigem Dienst). Als Candidaten haben sich Prof. 
N. Uschin ski (aus Warschau) und die Privatdocenten A. 
Studeuski (aus St. Petersburg) und A. Taljanzew 
(aus Moskau) gemeldet; 4) den Lehrstuhl der ope¬ 
rativen Chirurgie und Desmurgie (welchen bisher 
Prof. D j a k o n o w inne hatte, der auf den Lehrstuhl der chi¬ 
rurgischen Hospitalklinik übergefülirt ist). Als Candidaten 
weiden Prof. A. Wedenski (aus Tomsk) und Prosector 
F. A. Rein (aus Moskau) genannt. — Zu diesen 4 kommen 
noch der Lehrstuhl der Psychiatrie und der Lehrstuhl der 
Kinderkrankheiten, welche beide neuerdings durch den Tod 
der Professoren Koshewnikow und Filatow vacant 
geworden sind. 

— Wie die «Rev- Ztg.» erfährt, haben der Generaldirector 
der Medicinalverwnltung von Finland Dr. F. Saltzmann, 
sowie die Mitglieder dieser Verwaltung, Medicinalräthb Dr. 
A. Flor in und K. A. Bergstedt ihre Abschiedsgesuche 
eingereicht. 

— Verstorben: 1) Am 26. Januar in Moskau der be¬ 
kannte Pädiater, ordentliche Professor der Kinderheilkunde 
an der dortigen Universitär, wirkl. Slaatsrath Dr. Ni Ins 
Filatow an Apoplexie im 60. Lebensjahre. Nach Beendi¬ 
gung seiner Studien an der Moskauer Üuiversität. im Jahre 
1869 begann er seine ärztliche Praxis als Landschaftsarzt im 
Kreise Ssaransk (Gouv. Pensa), doch befriedigte ihn nicht 
diese Stellung, da sie ihm keine freie Zeit zur wissenschaft¬ 
lichen Arbeit übrig Hess und siedelte er daher nach einigeu 
Jahren nach Moskau über, um sich wissenschaftlich zu be¬ 
schäftigen. Nach Erlangung der Doctorwürde begab er sich 
zur weiteren Vervollkommnung in der von ihm erwählten 
Specialität, der Kinderheilkunde, ins Ausland, wo er die Kli¬ 
niken in Wien, Berlin und Paris besuchte. In die Heimath 
zurückgekehrt, wurde er irn Jahre 1874 Ordinator am Mos¬ 
kauer Kinderhospital und etablirte sich bald darauf als Pri¬ 
vatdocent an der Universität Moskau, an welcher er 1891 zum 
Professor der Kinderheilkunde und zugleich zum Director 
des C b 1 u d o w 'sehen Kinderhospitals ernannt wurde. Von 
seinen zahlreichen Arbeiten wollen wir hier nur seine «Se¬ 
miotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten», sowie sein 
«Kurzes Handbuch der Kinderkrankheiten» anführen, welche 
beide mehrere Auflagen erlebt haben und in viele ausländi¬ 
sche Sprachen übersetzt worden sind. Der Hingeschiedene, 
welcher auch Präsident der Gesellschaft der Kinderärzte von 
ihrer Gründung an war, erfreute sich grosser Beliebtheit und 
Popularität sowohl unter seinen zahlreichen Patienten als 
auch unter seinen Schülern und Collegen. — 2) In Warschau 
der Senior der dortigen Aerzte, wirkl. Staatsrath Dr. V a 1 e - 
rian Welitschko im Alter von 78 Jahren. Seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit hat er vor 54 Jahren begonnen. — 3) In 
Heidelberg der ausserordentliche Professor der Hygiene Dr. 
Ed. Cr am er im 39. Lebensjahre. Der Verstorbene, ein 
Schüler R. Koch’s und Rnbner's, war seit 10 Jahren 
Docent in Heidelberg und ist auch mehrfach in seinem Spe¬ 
cialfache literarisch nervorgetreten. 

— Vor Kurzem beging der Senior der Prager medicini- 
schen Facuität, der Professor der medicinischen Chemie Dr. 
Hugo Huppert seinen 70. Geburtstag. 

— Zum ausserordentlichen Professor und 
Director der Universitäts-Ohrenklinik in 
Strassburg ist der Piivatdocent Dr. Paul Manasse, 
welcher seit dem Tode Prof. Kuhn ’s diese Klinik stellver¬ 
tretend leitete, ernannt worden. 

— Der Professor ord. der Chirurgie an der Universität 
Breslau Dr. v. Mikulicz-Radecki ist zum General¬ 
oberarzt äla suite des preussischen Sani¬ 
tätscorps ernannt worden. 

— An Stelle des verstorbenen Piofessors Dr. Joseph 
Fodor wurde der Director der chemischen Untersuchungs- 
anstalt Prof. Dr- L e o Liebermann zum Professor 
der Hygiene und Director des hygienischen 
Instituts der Budapeater Universität ernannt. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— In Tambow hat sich neben der bereits seit 1870 be¬ 
stehenden «medicinischen Gesellschaft» eine neue unter dem 
Namen «Tambowsclie physiko-medicinische Ge¬ 
sell s c h a f t» gebildet, welche in ihrer Eröffnungssitzung 
am 17. Januar den früheren Professor der Pharmakologie an 
der militär medicinischen Academie Dr. Peter Suscht- 
s c h i n s k i zum Präsidenten gewählt hat. 

— Beim hiesigen Börsenhospital ist eine neue 
Baracke, welche auf Kosten der Erben des Barons E 
Günzburg für ca. 40,000 Rbl. erbaut worden ist, am 27. 
Januar eröffnet worden 

— Nach dem Bericht des unter der Protection J. Maj. der 
Kaiserin Maria Feodorowna stehenden Blinden* 
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curatoriums für das verflossene Jalir wurden von dem¬ 
selben im J. 1901 in die verschiedensten Gebiete des Reiches 
32 fliegende Ocnlistenabth eil u n gen abcommandirt 
welche 57,195 Augenkranken äiztliclie Hülfe geleistet und 
20,469 Operationen ansgefiihrt haben. Im Laufe von acht 
Jahren wurden vom Blindencuratorium 206 solcher fliegenden 
Oculistencolonnen ausgerüstet, von denen 332,830 Augen¬ 
kranke empfangen nnd 102,604 Operationen ausgefiihrt 
wurden. 

— In der Jahresversammlung der Mitglieder 
des russischen Rothen Kveazes (am 26. Jan.) 
wurde die Mittheilnng gemacht, dass mit Allerhöchster Ge¬ 
nehmigung den barmherzigen Schwestern nnd den 
Feldscherinnen des Rothen Kreuzes das Recht 
auf eine Pension ans der Reichsrentei zugesprochen ist 
und dass am 16. Mai in St. Petersburg eine Conferenz 
aller internationalen Gesellschaften des Ro¬ 
then Kreuzes stattfinden wird, wofür 50,000 Rbl. ange¬ 
wiesen sind. Aus dem verlesenen Rechenschaftsbericht, pro 
1900 geht hervor, dass die Zahl der Mitglieder sich 
auf 20,774 Personen belief nnd die Gesa mmteinnah men 
4.032,893 Rbl., die Ausgaben 3,443,631 Rbl. (davon 1.393,126 
Rbl. für Hülfeleistungen im fernen Osten) betrugen. Das Ge- 
samratkapital stieg auf 12,498,255 Rbl. Zn Verwaltungsmit- 
gliedern wurden unter Andoren der Medicinalinspector der 
Anstalten der Kaiserin Maria, Prof. Dr. E. Pawlow und 
der Inspector des Hot-Medicinalwesens, Leibchirurg Prof. Dr. 
\V e 1 j a m i n o w gewählt. 

— Der estländische Landtag hat dem Dr v. K r Il¬ 
se n stier n für die von ihm geleitete Privatklinik in Hap- 
sal eine jährliche Subvention von 1000 Rbl. be¬ 
willigt. 

— Der Privatdocent der Kasanschen'Universität Mag. pharm. 
E. Schazki hat die Coucession zur Herausgabe einer alle 
14 Tage erscheinenden Zeitschrift unter dem Titel 
•*:Recept» (in russischer Sprache) erhalten. 

— Die mehrere Tausend Bände umfassende Bibliothek des 
verstorbenen Moskauer Professors der Psychiatrie A. I.Ko- 
shewnikow ist laut Bestimmung des’ Verstorbenen der 
Moskauer Universität zugefallen. Ausserdem hat die Familie 
desselben sich bereit erklärt, den Bau des neuropathologischen 
Museums durch eine Geldspende zu unterstützen. (Her). 

— An der Warschauer Universität studiren ge¬ 
genwärtig 1312 Personen, von denen 382 der medicini- 
schen Facnltät angehören. 

Bf. 

Der Lehrkörper der medicinischen Facultät der Universität 
Greifswald wird auch in diesem Jahre und zwar im Ok¬ 
tober wieder Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte veranstalten. Mit Rücksicht auf die Neubesetzung 
der Stelle des inneren Klinikers ist der Termin noch nicht 
genauer festgelegt, doch wird dies im Beginn des Sommer¬ 
semesters geschehen. 


1 — Die Gesammtzahl der Kranken iu den civil- 

hospitälern St. Petersburgs betrng am 19. Jan. 
d. J. 8996 (187 mehr als in d. Vorw.), darunter 567 Typbna — 

I (21 wen.), 808 Syphilis —(75 mehr), 314 Scharlach — (8 mehr). 

I 134 Diphtherie — (4 mehr), 51 Masern — (6 mehr) nnd 19 
1 Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis zum 19. Januar 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 8, Scharlach 19. 
Diphtherie 23, Cronp 0, Keuchhusten 7, CronpSse Lungen¬ 
entzündung 50, Erysipelas 5, Grippe 13, Cholera aaiatica 
0, Rnhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 2, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 4, Pyämfe nnd Septicaeraie 12. 
Tubercnlose der Lungen 121, Tuberculose anderer Organe 21 r 
Alkoholismns and Delirium tremens 2. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 61, Marasmus senilis 28, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 65, Todtgeborene 47. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. Februar 1902. 

Tagesordnung: 1) Hecker: Ueber die Functionen de» 
kindlichen Magens bei Verdauungs¬ 
krankheiten. 

2) Bary: Altes und Neues über die 
vormals Frey’sche Anstalt. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. Februar 1902. 


m^HK^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 





m 


sKgl.bay er. 


Gingen itBw^ 


Bad 



.,<v 

'4T 


^Mineral- 
Wässer 


^Rakoczj 

'Pandur 

Max- 

brunuen 

Bitter¬ 

wasser 


Stottern 


n. andere Articnlations- 
Stürungen der Sprache 
werden nach wissenschaftl., auf Spracli- 
Physiologie basirenden Methode geheilt. 
Sprechstundeu Mittwochs u. Donnerstags 
von 3—4 Uhr. — Eojibin. KoHfoiuenaaH, 
j. 10, kb. 83. — K. JlHHfle. (28) 1—1. 


Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil- 
kraft b. Stoffwechselkrankheit, u. Circalationsstörung. 

Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der igl. Mineral¬ 
bäder Ki ssingen nnd Boeklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte b esondeie Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 22—15. 




mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


WASSERHEILANSTALT 

im Mae n dlhof (Obermais) 
für Nerven- und Clironischkraake, 
phys.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. Rallinann. 

(132) 20—16. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage erschienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügehnaun. 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, iangjähr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S.4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Antors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 
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CASCARINE LEPRINCE 

PILULES' ELIXItt 


0.10 O.lOparcuider^e 

de principe actif. ä bouche. 


La CASCARINE est im Corps dctlni, cri- 
stallise, etc. (Comptex rendus de V Acaddmie 
des Sciences, leraoüt 1892 et 3 juilles 1899). 
Son action therapeutique a 6te scientifiqne- 
ment etablie (M. LafTont, Bulletin de l'Äca- 
dthtde de Medecine, 14 juin 1892) et clinique- 
ment (Societe deTherapentique: Constnntin 
Paul; Dujardiii-ßeauuict/, Mrdieations non- 
relles, 2e Serie; BibliothequeCliarcot-Debove, 
Pnrgatifg , p. 104: professeur Leinoine, de 
Lille, ThSrapeutiijueclini/fue, p. 305; Tison, 
höpital Saint-Joseph etCongrfes ponrl’avan- 
«ement des Sciences, Bordeaux, 1895, Ire 
Partie, p. 963; professeur Charles, dejLiege, 
Cours a accouchements etc., etc.) 


Son action est reguliere facile k regier, sans acconturaance, en alternant le mode d’emploi, rem uquabie dans la 
ccmst ipation habituelle et contre les affections du foie, Lithiase biliaire etc., l’obdsitö- Le seul laxalif indique dans la gros- 
ses.se et dans Tallaitement. et contre les proliferations microbiennes du rhnmatisire(Dr. Roux), dans ladothienenterie etc. 
Dose* habituelles ^ CHILES: Deux pilules, une ä chaque repas on le soir au coucher. 

1 KUX IR: 1 ou 2 cuilleies cafe ou A soupe. suivant l’äge. (Diminue 

A 


(Diminuer ou augmenter suivant l eff et.) 


CASCARICONES 


Sous ce uom, uous prerarons de petits SUPPOSITOIRES qui permettent de limiter 
Pactiou de la „Cascarine^ & Pheure voulue, etc. 


AVIS IMPORTANT- — Pour oboler aux nombreuses contrefapons mal aissimuläes sous des noms ä peu prfcs semblables, nous pelons MM. 

les Docteurs de bien vouloir formuler „Cascarine Leprince.“ 

Ent re pöt general: «2, rue de la Tour, Paris (t(*e) — Echantdlovs ä MM. les Medccins. 

Dt-pöts: dans les Principales Phairoacie et Diogueriös Busses. 

Pararret6 en dato du 20 aviil 1900, le Conseil Medical de 1’Einpire et le Miuistre de l’Jnterieur out! autorise 
en Russie de la «Cascarine Leprince». 

Döpftts; dans (outes les Drogueries et principales pharmacies. (29) 52— 1. 
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Dionin 

Ersatz für Codein und Morphin,- 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbindung, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augentherapie. 

J o d ip in 

bewährter Ersatz für Jodkaliuiu. 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Stypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 

ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 

E r o m i p i n 

neues Sedativum, insbesondere ge- 
geu nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


D i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 

Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


I *^4581 !Phelan ’ s! I 

s* Muskelstärker! 

m f/\\ D Qft aus New-York: || 

SS \ yGv'N Unstreitig der beste Apparat für Ziiumer-Gym- öß 

gß ) \ t nastik, weil er die Muskeln des ganzen Körpers gig 

coj? j e uac j, ,j er [jebung auszubilden im Stande ist. — Cu, 

S5 Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die körperliche Bewegung CKS 
K für die Erhaltung, Stärkung und Kräftigung de? menschlichen Körpers 
3» unentbehrlich und von höchster Bedeutung ist. Jedermann, der durch erg 
® geistige Beschäftigung an den Schreibtisch gefesselt, täglich krumm sitzt gg 
jg und überhaupt ein Jeder, welcher infolge seines Berufs ans Zimmer ge- gg 
eug bannt und nicht in der Lage ist, seinem Körper die nothwendigen Bewe- 
iS? gungen zu verschaffen, ist es sich deshalb nicht nur unbedingt selbst gö 
gjß schuldig, sondern es ist geradezu seine heilige Pflicht, nach gethaner gg 

II Arbeit auch an seinen Körper zu denkeu und Dasjenige zu thun, was zur g| 

v Erhaltung seiner Gesundheit unumgänglich erforderlich ist. ” 

Preis: tür Damen und Kinder 9 Rbl., Herren 10 Rbl., starke Herren 
11 Rbl., Post und Verpackung 75 Kop. 

Ein Fauiilien-Apparat, genannt -Combination-Exerciscr- v. I)r. Plielan 
vereinigt obige 3 Stärken durch drei dehnbare Gummi-Stränge und kann 
gleichzeitig als Brusterweiterer combinirt werden. Preis 12 Rbl., Post 
und Verpackung 1 Rbl. 

Jedem Apparat ist eine Gebrauchsanweisung mit Abbildung beigelegt. 

Nur echt bei seinem einzigen Vertreter 

Constantia Malm 


Grosse MorskajaxNs. 34. Versand per Nachnahme. 

Täglich von 1—4 Uhr bei mir im Magazin unentgeltliche Demon¬ 
stration vom Erfinder Herrn Phelan. (26) 4—3. 
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im Deutschen Alezander-Hoapital wird 
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Die «St. Petersburger Medieiaisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
S jansbend. — Der Abonnementepreii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonsprols 
ftlr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabiügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Znaerate 

bittet man ansseiiliesslieh au die Buchhandlung von K. L. Biokerin 
St.Petersburg, Newsky-ProspectXälä, zu richten.—Ka nni oripte 
sowie alle auf dieRedactioo bezüglichen Mittheilnngen bittet mau an 
den geschftftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in S (.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Sprech- 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Ein Fall von Orientbeule (Aschabadka) mit Finsen’- 
scher Phototherapie behandelt. 

Von 

Prof. 0. v. Petersen. 

(Vortrag, gehalten im Deutschen ärztl. Verein zu St. Pelersb.). 

M. H. Erlauben Sie mir htnte Ihnen Einiges über 
eine Hautkrankheit mitzutheilen, die lür Petersburg 
nur in soweit von Interesse ist, als mit dem, sich stetig 
steigernden. Verkehr mit unseren centralasiatischen Pro¬ 
vinzen die Zahl der von dort importirlen Fälle allmäh¬ 
lich zunimmt, sodass alljährlich derartige Erkrankungen 
hier zur Beobachtung gelangen und daher Jeder von 
uns in die Lage kommen kann, sie kennen zu lernen. 
Ich meine das sogenannte Pendeh-Geschwür oder 
die Orientbeule. 

Es handelt sich dabei um eine locale Haut-lnfections- 
krankheit, hervorgerufen durch Uebertragung von Micro- 
organismen, die sich in den Hautfollikeln l'estsetzeu, 
Entzündung und Gewebszerfall hervorrufen mit dem Aus¬ 
gang in Narbenbildung. 

Es ist dieses eine specifische Erkrankung, die in den 
verschiedensten Gegenden des Orients znr Beobachtung 
kommt, wie aus den verschiedensten ihr je nach dem 
Beobachtungsort beigelegten Namen leicht ersichtlich. 
Ich erlaube mir daher eine Reihe der Synonyme anzu¬ 
führen. 

ln Klein-Asien hat sie die Namen: Aleppobeule, 
Damascns-, Antiochiabeule, in Indien — Bombay-, 
Delhi-, Lahore-, Agra-, Mutabeule, iu Afrika — 
Hassa-, Biskra-, Sahara-, Cairo-, Egyptische-, Nil-, 
Turkutbeule. In Turkestan nennt man sie Taschkent- 
geschwür, Kokanka, Aschabadka, Pendeh-Geschwür (neH- 
AMHCKaa asßa). Die Franzosen nennen sie vielfach auch 
bouton oder ciou des payschauds. 

Am praktischsten ist es vielleicht, den vielfach auch 
schon anzutreffenden Namen Orientbeule zu accep- 


i tiren oder wie Heydenreich proponirt, Ulcus tro¬ 
pica m, meinerseits würde ich den Namen Folli¬ 
culitis ulcerosa tropica vorschlagen. 

Unter dem Namen Aleppobeule ist diese Krankheit 
bereits 1745 von Peacocke beschrieben worden. In 
Russland ei schienen die ersten Mitlheilungen, soweit 
mir bekannt, erst in den 60-iger Jahren, als die russi¬ 
schen Truppen Chiwa erobert hatten. Ausführlichere Ar¬ 
beiten haben Heydenreich und bald darauf Rap- 
tschevski veröffentlicht, die vom Kriegs-Ministerium 
nach Turkestan gesandt wurden, als dort unter den 
Truppen Massenerkrankuogen aul'traten, namentlich wäh¬ 
rend der Feldzüge zur afghanischen Grenze hin. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich an einer nicht von 
den Kleidern bedeckten Hautstelle (Gesicht, Extremitäten) 
in Form eines leicht erhobenen, unebenen rothen Fle¬ 
ckes (Infiltrat), dann treten auf demselben kleine Pu¬ 
steln auf, die zerfallen und eiu Geschwür, oder richtiger 
ein Conglomerat kleiner Geschwüre mit untenninirteu 
Rändern bilden, die oft mit einander communiciren. Wer¬ 
den diese Geschwüre gereizt durch Reiben oder Unrein¬ 
lichkeit, so nehmen sie an Umfang- und Tiefe zu. Cba- 
racteristisch ist der Mangel an Tendenz zum Heilen, 
sodass es oft Monate lang, ja bis zu 10—12 Munate und 
mehr dauert, biß sie vernarben. Die Zahl der Ge¬ 
schwüre bei einem Patienten schwankt zwischen 1—17u. 

Ueber die Localisation giebt Heydenreich 
folgende Tabelle über 12Ö5 Patienten, die im Gan¬ 
zen 16036 Geschwüre auf wiesen: 


An 

den 

Unterschenkeln. 

. 4255 

Geschwüre 

» 

» 

Vorderarmen . 

. 3745 

» 

» 

» 

Lumbalgegend . 

1577 

» 

» 


Füssen . . . 

1150 

» 

» 

> 

Händen . 

946 

» 

» 

» 

Gesicht . 

1029 

i 

» 

» 

Halse.... 

Ö59 

» 

» 

» 

Unterleib . . 

, 795 
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Meist findet man gleichzeitig Geschwüre am Gesiebt 
und den Extremitäten, wohl durch Autoinoculation ent¬ 
standen. ln Turkestan ist das Geschwür sehr verbreitet, 
vorherrschend unter der armen Bevölkerung, jedoch auch 
in den besseren Ständen und bei den Europäern. Im 
Ganzen habe ich in Petersburg 12 Fälle, die alle aus 
Turkestan importirt, beobachtet, namentlich Ol'ficiere, 
Soldaten, Eisenbahnbeamte, jedoch auch junge und ältere 
Damen, die ihre Angehörigen nach Turkestan begleitet. 

Vor V /2 Jahren kam ein junges Mädchen zu mir, 
welches ein Geschwür am linken Oberarm, das andere am 
linken Oberlide hatte. Heute werde ich mir erlauben 
eine Dame (Schauspielerin) vorzustellen, welche das Lei¬ 
den an der Nase aufweist. Im Beginn macht die Krank¬ 
heit wenig Beschwerden, nur leichtes Brennen und 
Jucken, meist leiden die Patienten erst wenn Comp- 
licationen hinzutreten. Von grosser praktischer Be¬ 
deutung ist aber die Erkrankung bei den Soldaten, 
wenn sie durch Affection der Füsse und Unterschenkel 
marschunfähig werden, wie dieses während der Feldzüge 
vorkommt. Heydenreich fand bis 66—76 pCt. 
Corapiicationen in Form von Lymphangoitis, jedoch 
lässt sich dieses leicht erklären und darf man darin 
nichts Characteristisches für die Krankheit suchen. 

Die Diagnose bietet keinerlei Schwierigkeiten, wenn 
man die Krankheit im Orient antrifft, wohl aber kom¬ 
men Missverständnisse vor, wenn man die Patienten in 
Gegenden antrifft, wo das Leiden sonst nicht vorkoramt. 
So z. B. ging es mit dem oben erwähnten jungen Mäd¬ 
chen. Es hatte sich hier an einen Special-Collegen ge¬ 
wandt, der nicht beachtet hatte, dass sie mitgetheilt, 
sie käme aus Taschkent, und die Diagnose wurde auf 
gummöse Geschwüre gestellt. Sie können sich vorstel¬ 
len, welche Aufregung dieser Ausspruch bei der Patien¬ 
tin und ihrer Familie verursachte. Als sie zu mir in 
die Klinik kam, konnte ich sofort die Diagnose «Pen- 
deh-Geschwür» unschwer stellen uud bestätigte die Cul- 
tur des Geschwürsecreies diese Ansicht in wenigen 
Tagen. Am ehesten könnte man das Geschwür noch 
mit den sogen, scrophulösen Geschwüren (Scropbuloderma) 
verwechseln. Doch auch dagegen spricht deutlich der 
facetirte Rand, welcher auf den Zerfall zahlreicher 
kleiner Folliculitiden hinweist. Gegen gummöse Ge¬ 
schwüre spricht die Oberflächlichkeit der Ulcerationen 
und der Mangel derber Infiltration des Uuterhautzell- 
gewebes uud Fehlen jeglicher anderer Symptome. Der 
Allgemeinzustand leidet nicht und in allen meinen Fäl¬ 
len war der Ernährungszustand ein durchaus guter, es 
handelt sich stets nur um eine Localerkrankung der 
Haut. 

Was nun die A e t i o 1 o g i e betrifft, so hat schon 
Duclaux bei der Biskrabeule einen Mikroorganismus 
gefunden, den auch Heydenreich im Pendeh-Ge- 
schwUr wiederfand, es ist ein Diplococcus, der an Go- 
nococcus erinnert. Dagegen fand Raptschewski 
einen Streptococcus, den er als den specifischen 
Erreger der Krankheit ansieht, da er ihn im Saft fri¬ 
scher Knötchen ganz allein gefunden und cultivirt hat. 
Näheres über diese Frage wird Dr. Wladimirow 
uns heute gütigst mittheilen, da er so liebenswürdig war, 
den heute vorzustellenden Fall bacteriologisch zu unter¬ 
suchen. 

Die Therapie hat bisher noch wenig geleistet. Es 
wird im Allgemeinen ein antiseptisches Verfahren vor¬ 
geschlagen, Jodoform, Xeroform etc.; doch verheilen die 
Ulcerationen stets nur sehr langsam, namentlich wenn, 
wie bei der Aschabadka, die uns heute vorliegt, das 
Leiden vorherrschend den Folliculitis-Charakter zeigt, 
ln einzelnen Fällen habe ich durch Excochleation mit nach¬ 
folgendem Jodoformsalben-Verband recht gute Erfolge ge¬ 
habt, desgleichen durch Bepinseln mit Jodtinctur, die 


aber leicht Reizzustände hervorrnft. Wo man aber, wie Im 
Gesicht, darauf bedacht sein muss entstellende Narben 
zu vermeiden, lässt sich die Ecochleation nicht gut &n- 
wenden. So habe ich bei dem jungen Mädchen die Ge¬ 
schwüre ohne Excochleation uod mit sehr geringen Nar¬ 
ben durch alternirende Anwendung von Jodtinctur und 
Xeroforrapasta zur Heilung gebracht, aber die Cur nahm 4 
Mbnate in Anspruch. 

Als sich Frau A. aus Turkestan im Mai des vergan¬ 
genen Jahres mir mit Geschwüren und Folliculitiden, 
welche die Nase einnahraen und eine Tendenz zur Aus¬ 
breitung zum rechten inneren Augenwinkel hatten, vor- 
styllte, diagnosticirte ich die Orientbeule und zwar die 
als «Aschabadka» bekannte Abart des Pendeh-Gescbwü- 
res, welches mehr den Folliculitis-Charakter trägt. 

Von einer Ausräumung mit dem scharfen Löffel 
konnte nicht gut die Rede sein, da Patientin Schauspie¬ 
lerin und sehr darauf bedacht sein muss ihr Aeusseres 
zu schonen. Da es sich nun aber um ein parasitäres 
Hautleiden handelte, so schien es mir, dass wir eine 
Indication für die Behandlung mit chemischen Licht¬ 
strahlen nach der Methode F i n s e n ’ s haben. Obgleich 
bisher keine Versuche in dieser Richtung gemacht wor¬ 
den, so proponirte ich der Patientin, sich der Photo¬ 
therapie zu unterziehen, zumal Finsen, mit dem ich 
darüber correspondirte, mir völlig darin beistimmte, 
dass man Erfolge erwarten könnte. 

Nun, wir haben diese Behandlung recht lange fort¬ 
gesetzt, mit verschiedenen Unterbrechungen, theils wegen 
der sehr bedeutenden Nervosität der Patientin, theils 
wegen der dazwischen recht acuten Reaction nach der 
Beleuchtung. Es gebt freilich sehr langsam, aber das 
Resultat ist ein derartig erfreuliches, dass ich Patien¬ 
tin schon heute vorstellen kann, obgleich die Behand¬ 
lung noch nicht beendet. 

Obgleich es der erste Fall von Orientbeule ist, wel¬ 
cher nach dem Finsen’schen Verfahren behandelt, 
können wir doch schon sagen, dass diese Methode ent¬ 
schieden dazu geeignet ist und zwar bei denjenigen 
Fällen, wo das Gesicht inficirt worden; denn es ist uns 
gelungen die Narbenbildung auf ein Minimum zu be¬ 
schränken, wie Sie sich leicht an dem unteren Nasen¬ 
rand davon überzeugen können. Die chemischen Licht¬ 
strahlen scheinen das Epithel nicht zu zerstören (wie 
es die verschiedenen Caustica thun) und ist daher die 
Möglichkeit geboten Narbenbildung möglichst zu ver¬ 
meiden, wie wir das auch bei unseren Lupuskranken 
sehen. 

Nach unserem Erfolge können wir die Hoffnung aus¬ 
sprechen, dass wir in der Lichtbehandlung nach Fin¬ 
sen ein gutes Mittel gegen die Orientbeule erhalten 
werden, wenn man im Orient die Sonnenlicht-Apparate 
verwendet, die viel billiger als diejenigen, welche sehr 
starke Lichtquellen erfordern. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

C. Beier. Die Untersuchung unserer wichtigsten Nah¬ 
rungs- und Genussraittel. Medicinische Bibliothek 
für praktische Aerzte. Leipzig, Druck und Verlag v. 
C. G Naumann. (Preis 1 Hk. 50). 

Das kleine Buch giebt in gedrängter Form dem praktischen 
Arzt eine Anleitung auch weit von grösseren Centren, in 
denen Untersuchungsstationen und Laboratorien existiren, 
gelegentlich sich über die Güte der NahrungB- und Genuss- 
inittel zu informiren und ev. die einfachsten Prüfungen vor¬ 
zunehmen. Täglich treten an den Arzt Fragen aus diesem 
Gebiet heran, doch sind ihm die grossen Bandbücher meist 
nicht zur Hand, wohl auch nicht zugänglich. Da dürfte 
dies Büchelchen von Nutzen sein. 

U c k e. 
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Wilh. Deutsch: Der Morphinismus. Eine Studie. 

(Stuttgart, Verlag vön F. Enke. 1901. 143 Seiten). 

Eine interessant geschriebene Abhandlung über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage des Morphinismus uud der Doppel- 
intoxicationen. Die Ursache des Morphinismus sieht Verf. 
beim grösseren Theil der Patienten in einer schon früher 
bestandenen, eventuell fortbestehenden, oft auch erworbenen 
Neurasthenie. Besonderes Gewicht ist auf die therapeutischen 
Maassnahmen gelegt. Die Durchführung der Entziehung, die 
Bekämpfung der Abstinenzerscheinnngeu werden anfs Detal- 
lirteste geschildert. Dringend gewarnt wird mit Recht vor 
der Anwendung anderer toxischen Substanzen (Alcobol, Co¬ 
cain, Codein, Dionin etc.) zor Erleichterung der schweren 
Abstinenzsymptome. Die Hypnose leistet grosse Dienste wäh¬ 
rend der Entziehung und nachher im Verein mit rationeller 
Beschäftigung zum Gelingen der Cur und zur Verhütung von 
Hecidiven. Ais Ersatz für die subcutane und interne Appli¬ 
cation des Morphins hat dem Verf. die rectale Injectiou sich 
bewährt. In drei Fällen ist es ihm gelungen, die Entziehungs 
cur zu Hause anstandslos dnrchzuführen; für den weitaus 
überwiegenden Theil der Kranken kommt jedoch nur die 
langdauernde Behandlung in der Anstalt in Betracht. 

Dem praktischen Arzte kann daB Buch in allen Fragen des 
Morphinismus gute Dienste leisten. 

M i c h e 1 s o n. 

Atlas und Grundriss der Krankheiten der Mundhöhle, 
des Rachens und der Nase von Dr. L. Grün- 
wald. Zweite vollständig umgearbeitete und er¬ 
weiterte Auflage. 42 farbige Tafeln und 39 Text¬ 
abbildungen. Lehmann’s Medicinische Handat¬ 
lanten. Bd. IV. (München 1902). 

Die vorliegende 2. Auflage bildet ein vollkommen neues 
Werk, in dem der kleine «Atlas» der ersten Auflage kaum 
mehr zu erkennen ist. Vollständig neu ist in demselben der 
212 Seiten fassende, mit 39 Abbildungen versehene, sehr gut 
bearbeitete Grundriss, der trotz seiner Kürze eine ziemlich 
vollständige Darstellung der Anatomie, Physiologie, Patholo¬ 
gie und Therapie der Krankheiten der Mundhöhle, des Ra- 
cbeuB und der Nase enthält. Wesentlich verbessert ist auch 
der Atlas selbst, die Zahl der Tafeln erheblich vermehrt. Die 
Abbildungen sind vorzüglich ausgeführt und gehen eine na¬ 
turgetreue Darstellung der Krankheiten der betreffenden 
Organe. Einen wichtigen Vortheil der neuen Auflage bilden 
auch die angefügten histologischen Tafeln. Den praktischen 
Aerzten nnd Siudirenden können wir das Werk nur bestens 
empfehlen. 

A. Sacher. 

Prof. Dr. Philipp S c h e c h: Die Krankheiten der 
Mundhöhle, des Rachens und der Nase. Mit 45 
Abbildungen. Sechste vollständig neu bearbeitete 
Auflage. (Frauz Deuticke. Leipzig nnd Wien 1902). 

Bei der grossen Verbreitung und allgemeinen Anerkennung 
des vorliegenden Werkes ist es kaum nöthig auf die Vorzüge 
desselben näher einzngehen. In weniger als 20 Jahren hat es 
ti Auflagen durchgemacht, deren jede dem zeitgemässen Zu¬ 
stande der Rhino-Pharyngologie vollkommen entsprach. Auch 
die vorliegende A uflage kann als vollständig neu bearbeitete 
und bedeutend vermehrte bezeichnet werden und wird hoffent¬ 
lich einen noch grösseren Leserkreis Anden, als die vorigen. 
Die Ausstattung des Werkes ist eiue sehr gute. 

A. Sacher. 

Das Buch der Berufe, ein Führer und Berather der Be¬ 
rufswahl. VI. Band: Der Arzt. Von Dr. med. Ge¬ 
org Korn. Mit SO Abbildungen im Text und 
einem Titelbild. (Hannover. Gebrüder Jäuecke 1901). 

Das Buch der Berufe «will allen den jnngen Leuten, die 
vor dem Abgang von der Schule und vor dem Eintritt in 
das Leben stehen, ein treuer Mentor sein und dieselben dnreh 
guten Rath vor Umwegen und dem Schicksal bewahren, den 
Bernf zn verfehlen». In dem uns vorliegenden VI. Bande 
giebt Dr. Korn eine anziehend geschriebene Darstellung des 
ärztlichen Berufes, seiner Licht- und Schattenseiten, der ge¬ 
genwärtigen ökonomischen Lage des ärztlichen Standes, der 
materiellen nnd idealen Aussichten des diesem Berufe sich 
widmenden jungen Mannes. In den weiteren Oapiteln be¬ 
schreibt er die geschichtliche Entwickelung und heutigen 
Stand der wissenschaftlichen Heilkunde, die wissenschaftliche 
Ausbildung des Mediciners, die ärztliche Berufstätigkeit im 
Reichs-, Staats- und Militärdienste etc. Zahlreiche photogra¬ 
phische Abbildungen der hervorragenden Männer auf dem 
Gebiete der medicinischen Wissenschaft erhöhen das Interesse 
des Buches. Die Ausstattung desselben ist eine sehr gute. 

A. Sacher. 


Lehrbuch der Geburtshülfe von Prof. Max Runge. Mit 
zahlreichen Abbildungen im Text. Sechste Auflage. 
Berlin. Verlag von Julius Springer. 1901. 

Wenige von den geburtshülflichen Lehrbüchern erfreuen 
sieb so allgemeiner Beliebtheit, wie das vorliegende, das in 
neuer Auflage erschienen ist nnd in 10 Jahren 6 Auflagen 
erlebt hat. Auch diese Auflage ist unter Berücksichtigung 
der neuesten Literatnr vervollständigt worden, so dass die¬ 
selbe nicht nur Studirenden, sondern auch Aerzten zum Stu¬ 
dium der Geburtshülfe durchaus empfohlen werden kann. 
Die Abbildungen sind gut ausgeführt und anschaulich. 

Fr. Mühlen. 

0. Hess. Der Formaldehyd. Seine Darstellung, Eigen¬ 
schaften und seine Verwendung als Conservirungs-, 
Therapeutisches- und üesinfectionsraittel mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wohnungsdesinfection. 
Zweite Auflage. Marburg. N. G. ElwertVhe Ver¬ 
lagsbuchhandlung. 1901. (Mk. 2). 

Täglich tritt an den vielbeschäftigten Arzt die Frage 
heran: wie erzielt man die wirksamste Wohnungsdesinfection? 
Seit das Formalin alle anderen Mittel in den Hintergrund 
gedrängt hat, sind eine ganze Reihe von Methoden aufge¬ 
taucht, über deren Werth sich der Arzt nur mit ungeheurer 
Mühe aus der Literatur orientiren kann. In dem kleinen 
Buch von H. finden wir nun alle uns interessirenden Daten 
znsammengetragon und beleuchtet, so dass eine Orientirnng 
leicht wird. Die Methoden sind beschrieben, die Apparate 
in Zeichnungen wiedergegeben, die Preisverhältnisse notirt, 
die Resultate der Prüfungen erwähnt. Man gewinnt ein Ur- 
theil über die Processe die vor sich gehen nnd kann den 
zumeist betheiligten Personen die gewünschte Auskunft uud 
gewisse Handhaben geben. 

Ucke. 

Baumgarton und Tangl. Jahresbericht über die 
Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mi¬ 
kroorganismen umfassend Bakterien, Pilze und Pro¬ 
tozoen. Fünfzehnter Jahrgang. Leipzig 1901. Verl, 
v. S. Hirzel. 

Das Erscheinen von «Baamgarten’s Jahresbericht» wird 
immer mit Ungeduld erwartet, uud es bedarf für die Fach¬ 
genossen eigentlich nur der Anzeige, dass wieder ein neuer 
Band des Werkes zur Ausgabe gelangt ist. Wenn man be¬ 
rücksichtigt. mit welcher Vollkommenheit das ins Unge¬ 
heuerliche anwachsende Material von den Herausgebern uud 
ihren Mitarbeitern referirl wird, so kann mau nicht hoch 
genug anerkennen, dass es ihnen jetzt gelingt, die Literatnr 
eines Berichtsjahres bereits nach 1 ‘/j Jahren gesammelt und 
bearbeitet aus der Presse hervorgehen zu lassen. Im Inter¬ 
esse der russischen Literatur müssen wir mit Genugthnung 
hervorbeben, dass Prof. Lewin wieder in die Reihe der 
Mitarbeiter an dem Werke eingetreten ist. 

A. W. 

Johs Schmidt und Fr. Weis. Bakterien. Natur¬ 
historische Grundlage für das bakteriologische Stu¬ 
dium. Mit einem Vorwort von Prof. E. Chr. Han¬ 
sen. Aus dem Däuischen übersetzt von Morton 
P 0 r s i 1 d. 416 Seiten, 8°. Verlag von Gustav Fischer 
Jena, 1902. Preis 7 Mk. 

Das vorliegende Werk ist kein bakteriologisches Lehrbuch 
im gewöhulichen Sinne, wie es deren gegenwärtig so viele 
giebt, dass Einem bei Empfehlungen schon die Wahl schwer 
fällt, sondern es stellt thatsäclilich seinem Titel entsprechend 
eine naturwissenschaftliche Propädeutik der Bakteriologie 
dar. Alles Technische den speciellen Lehrbüchern überlassend 
behandoln die Verfasser ihren Stoff nur vom Standpunkte des 
Botanikers und des Physiologen. Der erste Abschnitt, bear¬ 
beitet von Johs Schmidt, giebt die Morphologie und Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Bakterien ; der zweite, ans der Feder 
Fr. Weis, die Physiologie derselben. Beide Abschnitte 
sind aus einem Guss: knapp in der Form, klar in der Dar¬ 
legung nnd streng wissenschaftlich gehalten, ln dieser Weise 
eröffnet ihre Lectüre dem Anfänger, ohne zu ermüden, die 
Möglichkeit, «las ganze Gebiet wie aus der Vogelschau zu 
überblicken, wäiirend der Fachmann beim Lesen des Werkes 
ausser dem rein ästetiseben Genuss einer schmucken Bear¬ 
beitung des Gebietes auch mannigfache Anregung in Special- 
fragen finden kann. Der Schlussabschnitt des Werkes «Be¬ 
schreibung der wichtigsten Bakterienarten» soll nur als Illu¬ 
stration zu den beiden vorhergehenden dienen, denn, um auf 
selbstständige Bedeutung Anspruch zn machen, ist er doch 
etwas zu kurz gehalten. Die zahlreichen Abbildungen des 
Buches sind insgesammt mit grosser Sorgfalt aus guten Ori¬ 
ginal werken von Fischer, Migula, Le ii mann und 
Neumann, E. Chr- Hansen, Winogradsky u. A. 
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ausgewählt und tadellos reproducirt. wie überhaupt die 
Ausstattung des Werkes io jedem Stück den bekannten ver¬ 
feinerten Geschmack des Verlegers verräth. Zweifellos wird 
die deutsche Ausgabe sich eben so schnell einen grossen 
Kreis von Freunden erwerben, wie es die dänische bereits ge- 
than'hat. A. W. 

Die griechischen Götter und die menschlichen Missge¬ 
burten. Vortrag, gehalten im Docentenverein der 
Universität Rostock am 3. Mai 1901 von Prof. Dr. 
Schatz. Mit 62 Abbildungen im Text. Wiesbaden. 
Verlag von S. T. Bergmann. 1901. 

In geistvoller Weise sucht Schatz nachzuweisen, dass 
den Griechen zur Schaffung ihrer Götter nnd zwar vorzugs¬ 
weise der Halbgötter, verschiedene menschliche Missbildungen 
den Anlass gegeben haben. Die Möglichkeit ist ja nicht 
ganz von der Hand zu weisen, besonders wenu man daran 
festhält, dass zu der Zeit als die Sagen entstanden, die Prie¬ 
ster noch zugleich als Aerzte thätig waren und daher die 
ihnen zu Gesichte kommenden menschlichen Missgebnrten in 
das Sagenhafte vergrösserten nnd sie als Halbgötter und 
mächtige Wesen in ihrer Religion verwerteten. In vielen 
Fällen scheint die Annahme wahrscheinlich, so z. B. dass die 
Cyklopen aus menschlichen einäugigen Missgebnrten ent¬ 
standen 8ind,denn nach Schatz’s Meinnng, müsste die tie¬ 
rische einäugige Urform bei der anerkannten Hässlichkeit 
der Cyklopen doch etwas tierisches beibehalten haben. Auch 
gerechtfertigt scheinen die Hypothesen, dass die Sirenen oder 
Najadenbildung, der Januskopf mit seinen beiden Gesichtern 
und die Harpien ans menschlichen Missbildungen hergeleitet 
sind, da aus den entsprechenden tierischen Missbildungen 
sich wohl andere Gestalten entwickelt hätten. Ausführlicher 
auf diesen interessanten Vortrag einzugehen, würde wohl zn 
weit führen, es sei nur die Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt, 
da in demselben viel Anregendes zu finden ist. 

Fr. Mühlen. 

E. J. Buning. Die Diphtheriekrankheit, das Wesen, 
die Ursache und die Behandlung mit Heilserum. 
1901. 80 Seiten. 8°. Verl. v. De Erven F. Bohn, in 
Haarlem und Franz Deuticke, Leipzig und Wien. 

Der holländische College nennt sein Büchlein «eine Kritik». 
Diese Bezeichnung ist allenfalls durch die Form der Darle¬ 
gung gerechtfertigt, nicht aber durch den Inhalt. Die grosse 
Bewegurg in der Lehre von den Infectionskrankheiten. welche 
das letzte Jahrzehnt gebracht hat, scheint an dem Verfasser 
vorübergegangen zn sein Auf einem engen und veralteten 
Standpunkte fassend setzt er seine Kritik an und kommt zu 
dem Schluss, dass «die Diphtherie eine Infectionskrankheit 
ist, von welcher man die Ursache nnd die Veranlassung noch 
nicht kennt». Daraufhin könnte er logischer Weise ein Heil¬ 
mittel der Diphtherie, welches mit Hilfe der vermeintlichen 
specifischen Erreger der Krankheit dargestellt wird, einfach 
von der Hand weisen. Er thut dieses aber nicht, sondern 
widmet den grösseren Theil seiner Brochüre der Frage, ob 
das Diphtherieserum als Heilmittel betrachtet werden kann 
oder nicht. Hierbei stützt er sich ausschliesslich auf sta¬ 
tistische Angaben, die er von hier nnd da aus der Literatur 
zusammengetragen hat, ohne auch nur den geringsten An¬ 
spruch auf Vollständigkeit machen zu können. Das Ender¬ 
gebnis der Kritik ist «dass die Resultate, welche wir von 
der Serum-Therapie gesehen haben, nur scheinbare sind». 

Ohne Zweifel harren in der Diphtherie-Frage noch manche 
Probleme ihrer Lösung, und. so lange eine Controverse nicht 
endgiltig abgeschlossen ist, hat Alles, was darüber pro oder 
contra geäussert wird. Anspruch auf Interesse, somit auch 
vorliegendes Büchlein. Es ist nur zu bedauern, dass die Lec- 
türe desselben durch sein stellenweise recht «gebrochenes» 
Deutsch nicht unerheblich erschwert wird. A. VV. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

695. Sitzung den 2. Oktober 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: A 1 b a n u s. 

1) Petersen demonstrirt einen Fall von Lupus. Vor l'/s 
Jahren wurde dieselbe Patientin im Verein gezeigt. Der 
Lupus hatte 12 Jahre bestanden. Die Nase nnd beide Wan¬ 
gen waren ergriffen. Pat. ist einer Lichtbehandlnng unter¬ 
zogen worden, in 302 Sitzungen. Seit 4 Monaten ist die Be¬ 
handlung sisiirt. Jetzt sind keine Knötchen zu sehen. Die 
Hauptbehandlung (Fin6eu) ist zu Ende nnd von 540 Fäl¬ 
len von Flnsen ist nur in 32 nach dieser Hauptbehandlung 
noch eine Nachbehandlung wegen Recidivs nöthig gewesen. 
Man wird wohl 2 Formen von Lupus annehmen müssen, eine 


mit schnellerem, eine mit langsamerem Zerfall. Dieser Fall 
dürfte der Forrii mit langsamem Verlauf zuznschreiben sein. 

I) i s c u s 8 i o n. 

Tiling: Der Erfolg Ist hervorragend gnt und kann 
wohl dnren keine der chirurgischen Behandlungsmethoden in 
so vollkommener Weise erzielt werden. Ist aber diese Be¬ 
handlungsmethode auch einer weiteren Volksclasse zugäng¬ 
lich und wie viel Patienten können täglich der Behandlung 
unterzogen werden ? 

Petersen: 16 Patienten täglich. Die Kosten belaufen 
sich auf 70 Kop. Für die Sitzung. Die Behandlung ist theuer 
und langwierig — das sind eben die Nachtheile der Methode. 
Aber das Leiden ist auch höchst langwierig. Die Apparate 
werden jetzt auch schon vereinfacht nnd billiger hergestelll- 
Um die Behandlung aber einer weiteren Bevölkerungeschicht 
zugänglich zn machen,muss ein Institut für Lichtbehandlung 
eingerichtet werden. Der Name «Lichtbehandlung» wird 
übrigens vielfach gemissbrauchr, nnd so z. B. von M i n i n 
für die Behandlung mit blauem Licht gebraucht, wobei dank 
dem Reflector. der sich an der Lampe befindet, mehr Wärme - 
strahlen als Lichtstrahlen wirksam sind. 

Schröder: Die Behandlung mit blanem Licht wird auch 
in der Augenheilkunde empfohlen. Die Resorption von Blut¬ 
austritten soll beschleunigt werden. Nach Tichomirow 
soll bei dieser Behandlung eine Retinitis hämorrhagica schnel¬ 
ler ansgeheilt sein. In der St. Petersburger Angenheil An¬ 
stalt hat man bei Sugillationen dieses Verfahren nachprobirt 
und dasselbe hat negative Resultate gegeben. 

Wanach: Bei eluer Oontusion des Fusses mit Blutextra¬ 
vasat schwand letzteres wohl im Laufe eiuer Woche, aber es 
entstand ein Ulcus in Folge Verbrennung des Fusses. 

Petersen: Ein Fall von Lupus des Unterschenkels, 
der bei dieser Therapie in überraschend schneller Zeit heilte, 
erwies sich als luetisches Geschwür, das natürlich einer The¬ 
rapie, die im Grande nur Wärmetherapie ist, leicht zugäng¬ 
lich war. 

Kreps: Eine subjective Besserung brachte die Mi n i n - 
sehe Therapie bei einem Kratzeczem des Kopfes bei einem 
alten verabschiedeten General, der eine Wunde am Kopfe 
gehabt hatte. Objectiv freilich war Alles beim Alten. 

Fischer: Die Suggestion spielt hier unbedingt eine Rolle. 
Min in führt mit der einen Hand leichte Massage aus, wäh¬ 
rend die andere Hand die Lampe hält. 


Vermischtes. 


— Der Ehrenleibmedicus und Director des französischen 
Hospitals Dr. L. Bertheuson ist zum Commanleur des 
Ordens der Ehrenlegion ernannt worden. (Figaio). 

— Am 30. Januar beging der Gehilfe des Chefs der Ober- 
Militär-Medicinal Verwaltung, wir kl. Staatsrath Dr. Peter 
Heinz das 25jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen and dienstlichen Th&tigkeit, Der Jubi¬ 
lar ist ein Schüler der Kiewer Universität. 

— Zum stellv. Gouvernements -Medicinalin- 
spector von Siedlce ist der bisherige Jelisatwetpolscbe 
Gouvernementsarzt, Collegienrath Dr. Brandt ernannt 
worden. 

— Zum Vorsitzenden der Wenden sehen Stad t- 
Verwaltung für die in Punkt 120 der Städteordnnng vor¬ 
gesehenen Verhandlungen hat der livländische Gonvernenr 
den Wendenschen Kreisarzt Dr. Peter Gaehtgens be¬ 
stätigt. 

— Am 30. Januar beging der Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Kiewer Universität, Dr. Andreas Chodiu, 
das 30 j ährige Jubiläum seiner ärztlichen und 
wissenschaftlichen T litt tigk eit. Der Jubilar ist 
bekannt als Verfasser ophthalmologischer Handbücher, sowie 
als Herausgeber und Redactear des «Westnik Ophthalmo- 
logii». 

— Auf den Lehrstuhl der chirurgischen Pa¬ 

thologie und Therapie an d e r 0 d e s s ae r Uni¬ 
versität ist der Privatdocent der Kiewer Universität Dr. 
K. M. Sapjeschko berufen worden. (R. Wr.) 

-- Der Ordinator der psychiatrischen Klinik der Moskaner 
Universität Dr. Alexander Bernstein hat sich da¬ 
selbst als Privatdocent für Nerven - und Geiste 8- 
krank beiten habilitirt. 

— Der bekannte Professor für Nervenkrankheiten an dem 
Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. M o - 
tschutko wski, liegt schwer krank darnieder an den 
Folgen einer Gehirnapoplexie. Es ist bereits der fünfte 
Schlaganfall bei ihm im Lanfe von 8 Jahren. 
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— Der Arzt mit Staatsdienstrecliten auf den Gütern Po¬ 
pen, Anzen, Passen und Pusseneeken, Collegienrath Dr. 
Hermann Meyer, ist auf sein Gesuch verabschiedet 
worden. 

— Zum Oberarzt des klinischen Militär- 
hospitals hierselbst ist der bisherige Arzt ander 
Militär-Medicinischen Akademie Staatsrath Dr. T s c b e m e • 
s o w ei nannt worden. 

— Der Ober Militär-Medicinalinspector wirkl Geheimrath 
Dr. Rem m eil ist nacl» St. Petersburg; zurückgekehrt. 

— Der Divisionsarzt der 1. Donischen Kosaken-Division 
Stnatsratli Dr. Smiruow ist mit Uniform verabschie¬ 
det worden. 

— Die medicinischc Fakultät der Kiewer Universität hat 

beschlossen, den früheren Ordinator der Jurjewschen geburts¬ 
hilflichen Klinik Dr. P. Bondarew und den früheren 
Landschaftsarzt Dr. .1. A. Trzeceski als Privaidocenten 
zur Abhaltung von Vorlesungen zuzulassen, und zwar erste- 
ren über Geburtshilfe und Gynäkologie, letzteren über spe- 
cielle Pathologie und Therapie. , (R. Wr.) 

— Prof. Dr. A. Pospjelow ist zum Präses des bei 
der Moskauer Universität bestehenden Be- 
r a tli n n g s c o in i t e s gewählt und als solcher vom Cura- 
tor des Lehrbezirks bestätigt worden. 

— Dein zum Ministerium der Wegecommnnicationen zuge¬ 
zählten Eisenbahnarzt in Tschita (Transbaikal-Gebiet) Colle- 
gienrath Dr. Felix Jassenski ist der S t. \V 1 a d i m i r- 
0 r d e n 4. Classe mit Schwertern verliehen worden. 

— Verstorben: 1) lm Eisenbahnwagen anf der Reise 
aus dem Auslände in die Heimath der Gouvernements-Medi- 
cinaliuspector von Astrachan Dr. M. I. A r u s tarn o w an 
Apoplexie. Der Hingeschiedene, welcher seit 1878 als Arzt 
thätig gewesen ist, hat sich als Medicinalinspector grosse 
Verdienste erworben durch strenge sanitäre Beaufsichtigung 
der Herstellung der Fischwaaren, welche aus Astrachan in 
die verschiedensten Gegenden Russlands in grosser Menge 
versandt werden. Seiner Energie ist auch die Unterdrückung 
der Choleraepidemie im Gouvernement Astrachan und der 
Epidemien in Kolobow and Djambai zu verdanken. Seit ca. 
12 Jahren hat er sich mit der Erforschung der Natur des 
Fischgiftes beschäftigt und soll, wie verlautet, in der letzten 
Zeit die Bacterien desselben entdeckt haben. Unter seinen 
Gediegen genoss der Verstorbene viel Liebe und Achtung, 
was sich auch in seiner Wahl zum Präses des Vereins 
Astrachanseher Aerzte und der örtlichen Abtheilung der St. 
Petersburger ärztlichen Gesellschaft zu gegenseitiger Hilfe¬ 
leistung ausspracli. — 2) Am 29. Januar im Odessaer Stadt¬ 
hospital der frühere jüngere Arzt des Wolhynisclien Gaide- 
regimeuts Dr. S. Chudsliinski. Die ärztliche Praxis hat 
C h. seit 1885 bis vor 2 Jahren ausgeübt, wo er bei einem 
Besuche seiner Verwandten in Odessa an schwerer Melan¬ 
cholie erkrankte, welcher er jetzt erlegen ist. -- 3) Im Gouv. 
Wjatka der Arzt bei dem Cbolniz’sclien Bergwerke Niko¬ 
lai S c h k 1 j a j e w im 55. Lebensjahre. Obgleich er fast 28 
Jahre hindurch eiue ausgebreitete Praxis gehabt hat, so hat 
er doch seine zahlreiche Familie unversorgt zurückgelassen. 
— 4) In Oranienbaum der ältere Arzt des dort postirten 
Marine-Lehrcommandos Staatsrath Dr. W. F. Tscho- 
lowski, welcher seit Absolvirung des Cursus im Jahre 
1878 als Marinearzt thätig gewesen ist. — 5) Am 30. Januar 
in Mainz der Arzt am dortigen St. Vincenz-Hospital Dr. 
Alexander Barth, aus Reval gebürtig, im 27. Lebens¬ 
jahre. — 6) In Konstantinopel der frühere Professor an der 
dortigen, medicinischen Schule und Leibarzt des Sultans, Dr. 
Mawroy6ni Pascha. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Reval hatte, wie die Revaler Blätter ineldeu, um einem 
vielfach empfundenen Bedürfnis entgegenzukommen. die in 
den kleinen Städten nnd auf dem flachen Lande Estlands 
prakticirenden Aerzte behufs gemeinsamer Betätigung wis¬ 
senschaftlicher, praktisch-hygienischer nnd collegialer In¬ 
teressen zn einer Zusammenkunft in Reval am 
26. und 27. Januar d. .1. eingeladen. Es war die Mehr¬ 
zahl der ländischen Aerzte erschienen und verliefen die in 
den Räumen des Revaler Clubs abgehalteuen .Sitzungen unter 
regstem Interesse der Theilnebmer. Die trotz grösstmög- 
lichster Ausnutzung dennoch knappe Zeit von 2 Tagen ge¬ 
nügte kaum, die zahlreichen Vorträge, Discussionen und De¬ 
monstrationen zu fassen. Es kamen folgende Themata zum 
Vortrage: Dr. K n p f fer (Wruda):«Zur Leprafrago in Est¬ 
land»; Dr. Kntipffer: «Zur Hebammenfrage in Estland»: 
Dr. Bätge: «Soll Fiebernden Antipyrin gegeben werden 
oder nicht»; Dr. Weiss: «Die therapeutische Verwendung 
der Schilddrüsenpräparate»; Dr. Still mark (Pernau): 
«Ueber künstliche Kohlensäure-Bäder»; Dr. Labbe: «Hypo- 
dermoklyse und Euteroklyse bei Gastroenteritis»; Dr. Sohn: 
«Zur Prophylaxe des septischen Scharlachs»; Dr. Greif- 
fenhagen: «Ueber Complicationen der Otitis media»: Dr. 


v. W i s t i n g 1> a u s e n : «Zur Casuistik der retrograden 
Incarcerationen»; Dr. v. Renne nkampff: «Cystiti s des 
ersten Kindesalters»; • Dr. Baron Keyserlingk: «Kol- 
penryse nnd Metreuryse»; Dr. Kniipffer: «Ueber Myome»; 
Dr. v. Middendorff: «Die Conjunctivitis follicularis mit 
besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose»; Dr. 
Gr eif fen h agen : «Ueber Gallensteine». Ausser diesen 
Vorträgen fand noch eine Reihe von Demonstrationen von 
Patienten, sowie Präparaten, Röntgenbildern etc. statt und 
wurden die Krankenanstalten von den angereisten Aerzten 
in Augenschein genommen. Ein gemeinsames Abendessen 
bildete den Schluss der Zusammenkunft. — Von der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Reval ist für das nächste Jahr 
eine Wiederholung einer derartigen Sitzung im Verein mit 
den auf dem Lande prakticirenden Aerzten in Aussicht ge¬ 
nommen. 

— Auf Initiative des Dr. Ferd. Gräbner hat sich in 
Odessa bei der dortigen Abtheilung der russischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit ein Coinilä ge¬ 
bildet zur Organisation von physischen Uebuu- 
gen und Spielen für Personen beiderlei Geschlechts und 
jeden Alters. Derartige Uelutngen und Spiele sollen iin 
Freien, in den städtischen Gärten, auf Plätzen und in den 
Parkanlagen stattflnden. 

— Bisher wurden von der Militär-Medicinischen Akademie 
goldene und silberne Medaillen f ii r S t u d eil¬ 
te n arbeiten nur dann anerkannt, wenn sie Bearbeitun¬ 
gen der von der Conferenz der Akademie bestimmten The¬ 
mata waren. Von jetzt au soll ein jeder Professor das Recht 
erhalten. Studentenarbeiten, die unter seiner Leitung ausge 
führt sind, zur Belohnung vor/.ustellen. 

Bf. 

— Die G e s a m m t z a h L d e r Kranken i u d e u civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Jan. 
d. J 8957 (39 wen. als in d. VorwJ. darunter 519 Typhus — 
(48 wen.). 816 Syphilis —(8 mehr). 292 Scharlach — (22 wen.). 
112 Diphtherie — (22 wen ). 53 Masern — (2 mehl) und 24 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis zum 26. Januar 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nacli Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

rypli. exanth. 0. Typli. abd. 25. Febria recurrens 0. Typhus 
ohne Bestimmung der ForniO, Pocken 1, Masern 7. Scharlach 18, 
Diphtherie 34, Croup 2, Keuchhusten 2. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37. Erysipelas 3, Grippe 19, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis U, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 103. Tuberculose anderer Organe 23, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. 1.ebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 36, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 63, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Februar 1902. 

Tagesordnung: 1) E. Koch: Das Verhalten des Ma¬ 
gensaftes bei chronischer Obstipation. 

2) Feldt: Zur histologischen Diagnose 
maligner Brust höhlengeschwülste in- 
tra vitam. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. Februar 1902. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. Xj. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


gXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXPN 

8 SANATOGEN | 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
X ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. * 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco X 

x durch die Fabrikanten Bauer & CO., X 

X Berlin S. O. 16. X 

X Zu haben in allen Apotheken und Drogucrien. X 
X (23) 26- 3. X 

vocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 



mildester alpiuer 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


(132) 20-17. 


«OM »•♦♦m»M«MM««M««*«M»«MM«*««MM( 
♦ 


jHunyadi Janos 
Tist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 








J genügt v. WM- " 4 bf JASOS-^’ findet, genau zu j 

♦ sergtas voll. aclitenl 4 

♦ Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNEß, BUDAPEST. 1 

♦ Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. « 

♦ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

J (31) 26- 1. ♦ 

♦♦♦♦♦»»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦«♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

% 


Wir bitten auf j 
die gedruckte ♦ 
Portralt-Schntz- J 
marke, ♦ 
welche sich auf ♦ 
jeder Etiquette | 
unseres echten g 
Bitterwassers be- 4 
findet, genau zn 4 


Raphael-Weia 

wird empfohlen als tonisch¬ 
stärkend und die Verdauung; 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochüre über den 
t St. Raphael-Wein als näh- 
l rendes und heilendes Mittel, 
m vou 


Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) io—4. 


Heilanstalt 

für Geisteskranke, über 50 Jahre be¬ 
stehend, wird verkauft, ev. auch in 
Arrende vergeben. Zu Erfragen: 

CHB. TßepcKaa .Ns 10. (36J 1—1. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Adelheid von Fersen Catba- 
rinencanal 81. Q. 20. 

Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBCK&a 
ya. *. 61, kb. 32. 

Frau Catharine Miohelson, TarapvH- 
exaa yasita *. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepß. er. 
MaTBheBCKaa yx. *. 9, kb. 20. 

Frau Gülsen, W.0.,17 Linie, Hans Jft 16, 
Qu. 10. 
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„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor-Verbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium t?“' u g lttä h iX*: 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., */a Ko., 
V« Ko., ‘/io Ko , und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 

Ichthoform“ 




oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 
oder Ar 8 ectum thiohydrooarbüro- sulfonioum solu- 
0 «*II bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war 
mem Wasser, 30 °/« Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

roloinm insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
lcntliyol - Laicium und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

171,4-1»,»|A oder n Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. &!* 0 ,o organ. 
Jj ©i FlCIIliIIUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hf x oder Meta-Knsol-Anytol solubile ; enth. 40°/o Meta Kresol, 

IH©lid)S01 Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 






>9 


T^iiAaciAl** oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° <• Eucalyptol, für 
HiUCdioill zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

(( solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


Jod-„Anytol 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cor tÄa & co 


Winterstation für Lungenleidende. 

Sanatorium Wchrawald 

bei Todtmoos im södl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel- Schophheim 
Säckingen) 861 in. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 



Deutschlands für Lungenkrank e. 

Sonnige, wiudgeschüiztc Lage, umgeben von 
prachtvollen Tannenwaldungen. 

Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 

Höchster Comfort. Elektrisches Licht. Lfift. Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 
Dirfgirender Arzi: Dr. Lips, zuletzt 11. Arzt an Dr. Turban’» Sanatorium Davos 
Wirtschaftlicher Direktor K. Y11I. 

Prospekte durch die Direction. (19) 6—4. 


Hauptgebäude und Dokforhans. 


Medicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch d. Hautkrankheiten. 

Dr. Max Joseph. 

61 Abbildungen und 2 Tafeln. 4 verm. u. verb. Auflage. 

M. 7. — geb. M. 8. — 

Mikroskop. Technik in d. ärztl. Sprechstunde. 

Dr. P. Meissner. 

32 theils farbige Abbildungen. 2. verm. u. verb. Auflage. 

c ffiliniscfie cT irminologia. 

Dr. 0. Both. 

6. vielfach verbesserte u. stark vermehrte Auflage. Geb. M. 9.— 



Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirken¬ 
des Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- 
uud Bronchialkatarrh. 

Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 
gr- Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeutische Bei¬ 
lage Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 
(98); Nr. 56 d. A. M. C. Z. (99); Nr. 29 
d. A. B. C. (99); Nr. 17 der Wiener Med. 
Bl. (1900); Wiener Aerztl. Centralztg. 
Nr. 12 (1901). 

Hergestellt in der Kommandanten Apo¬ 
theke E. Taeschner, Berlin C. 19, Sey- 
delstrasse 16. 

D6p6ts: Apotheker Ad. Marcincsik, 
Kiew. Apotheker H. Biersttimpfel, 
Warschau, Marszalkowska 133. Apothe¬ 
ker Paul Seebode, Riga, Kalkstr. 26. 

(27) 26- 2. 

Verlag von August Hirschwa ld in B e rlin. 
Soeben erschienen: 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik 

von Professor Dr. G. Klemperer. 
Zehnte Anflage 1902. Mit 64 Abbildun¬ 
gen geb. 4 Mark. 
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IPhelan’s! 

Muskelstärker 

aus New-York: 

Unstroitig der beste Apparat für Zimmer-Gym- 
5y nastik, weil er die Muskeln des ganzen Körpers 
je nach der Uebung auszubilden im Stande ist.— 
Es ist eine allgemein bekannte Thatsaclie, dass die köi perliche Bewegung 
für die Erhaltung, Stärkung und Kräftigung des menschlich«n Körpers 
Unentbehrlich und von höchster Bedeutung ist. Jedermann, der duich 
geistige Beschäftigung an den Schreibtisch gefesselt, täglich krumm sitzt 
und überhaupt ein Jeder, welcher infolge seines Berufs ans Zimmer ge¬ 
bannt und nicht in der Lage ist, seinem Körper die nothwendigen Bewe¬ 
gungen zu veischaffen, ist es sich deshalb nicht nur unbedingt selbst 
schuldig, sondern es ist geradezu seine heilige Pflicht, nach gethaner 
Arbeit auch an seinen Körper zu deukeu und Dasjenige zu thun, was zur 
Erhaltung seiner Gesundheit unumgänglich erforderlich ist. 

Preis: für Damen und Kinder 9 Rbl, Herren 10 Rbl., starke Herren 
11 Rbl., Post und Verpackung 75 Kop. 

Ein Familien-Apparat, genannt „Combination-Exemser 4 * v. Dr. Phelau 
vereinigt obige 3 Stärken durch drei dehnbare Gummi-Stränge und kann 
gleichzeitig als Brusterweiterer combinirt werden. Preis 12 Rbl., Post 
und Verpackung 1 Rbl. 

Jedem Apparat ist eine Gebrauchsanweisung mit Abbildung beigelegt. 

Nur echt bei seinem einzigen Vertreter 

ßonslanlin Malm 

Grosse Morskaja Ne. 34. Versand per Nachnahme. 

Täglich von 1—4 Uhr bei mir im Magazin unentgeltliche Demon¬ 
stration vom Erfinder Herrn Pliclnn. (26) 4—4. 
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lm Deutschen Alexauder-Hospital »' 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dien? 
freie Pfleger und Pflegerinnen für *• 
private Krankenpflege (gegen Zablos! 
von 50 Cop.). 


JJobb. nenn. Cn6., 14 «Eenpujifl 1902r. Herausgeber l)r. Rudolf Wanacli. Backdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr ^ 
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XXVIi- JAHRGANG. ST. PETERSBDRGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

IEDIGIIISCHI WOOlElSCIfilFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 

Dr, Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« fSt. Petersburger Medieiuiaclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementapreis ist in Buislani8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postxustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Zniertionepreli 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabxügeihrerOrigiualartikel xugesendt.— 
Referate werden nach dem Satxe vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IC Abonnementi-Anfträge sowie alle Inserate 
bittet mau ansschliesslieh au die Buchhandlung von K. L. Bloker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect>114, zu richten.—Kanuioripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
den gesehäftsführeuden Redacteur Dr.Bndolf Wanaoh ln St.Pe¬ 
tersbarg, Petersburger Seit«, Peter-Paulhospital su richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


n 7 


St. Petersburg, 16. (29.) Februar 


1902 


Inhalt: Dr. L. Stembo: Ein Fall von unterer Paraplegie infolge von artbritischer Muskelatrophie, behandelt durch 
Elektricitttt, Gymnastik und hydroelektrische Bäder und endlich geheilt durch Suggestion im Wachzustände. — Referate: 
A. Jobs; Erysipelas gangränosum und Streptococcenserumtherapie. — S. Krnpski: Beitrag zur Streptococcenserumtherapie. 

— Bücheranzeigen und Besprechnngen: Verhandlungen der deutschen otologischen Gesellschaft anf der zehnten Ver¬ 
sammlung ln Breslau am 24. und 25. Mai 1901, Herauegegeben von Dr. Arthur Hartmann. — Dr. Otto Hauser: Grund¬ 
riss der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik. — L. Scholz: Irrenftirsorge und Irrenhilfsvereine. 

- Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische No¬ 
tizen. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St» Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von unterer Paraplegie infolge von arthri- 
tischer Muskelatrophie, behandelt durch Elektricität, 
Gymnastik und hydroelektrische Bäder und endlich 
geheilt durch Suggestion im Wachzustände. 

Von 

Dr. L. Stembo, 

Wilna. 


«Suggestibility is present in wbat we 
call the normal state, and in order to 
reveal it, we must only know to tap 
it». 

Boris Sidis: The Psycholo¬ 
gie of Suggestion, 1898, p. 16. 

Mono- und Paraplegien in Folge von arthritischer 
Amyotrophie sind bekanntlich keine Seltenheit. Wenn 
ich mir doch erlaube, den Fall mitzutbeileu, so geschieht 
es wegen einiger Sonderheiten desselben, die, wie mir 
scheint, -nicht ohne Interesse sind. 

Ende Februar 1897 wurde ich zn einem 13jährigen 
seit Uber 2 Jahren kranken Mädchen E. 0. gerufen. 
Ans der Anamnese erfuhr ich Folgendes: Ein älterer 
Bruder wie eine jüngere Schwester der Kranken sind 
vollkommen gesund. Ihre Motter ist ebenfalls vollstän¬ 
dig gesnnd, Aborte hat sie niemals gehabt. Ihr Vater 
befindet sich in der ataktischen Periode einer Tabes; 
Lues negirt er vollkommen. 

Die Kranke blieb bis zu ihrem 11. Lebensjahre voll¬ 
ständig, sogar von den gewöhnlichen Kinderkrankheiten 
verschont. 

Im Janaar 1895 erkrankte sie an einer schweren 
Angina, zn der sich nach 2 Tagen Schmerzen im linken 
Fass and in der rechten Hand gesellten. Die erkrank¬ 
ten Theile konnte sie nicht mehr bewegen. 

Mitte Februar erkrankte sie an Masern; obwohl die¬ 
selben sehr leicht verliefen, konnte die Kranke jedoch 
erst im April vom Bette aufstehen und mit fremder 
Hilfe sich fortbewegeo. Zu schreiben vermochte sie 
noch nicht. 


Mitte Mai wurden die Hände und Beine kräftiger 
die Kranke konnte Treppen auf- und absteigen, konnte 
Croquet spielen, jedoch musste sie dabei eine geringe 
Hilfe seitens Anderer haben. Den Sommer Uber bekam 
sie warme Bäder und 8 Strychniniujectionen. Im De- 
cember konnte sie sich schon selbstständig bewegen und 
vom Januar 1896 ab fühlte sich die kleine Patientin 
vollkommen gesund, so dass sie sich mit Musik und 
Wissenschaften befassen konnte. 

Gegen Mittag des 6. Februar fing die Kranke wieder 
über Schmerzen in den Beinen zu klagen an, und am 
8. Februar stieg die Temperatur bei ihr auf 38,0° C. 
Der Patientin wurde salicylsaures Natron verordnet, 
das die Kranke nicht vertragen konnte; sie bekam hef¬ 
tige Anfälle vou Athemnoth, die nach dem Anssetzen 
des Präparates schwanden. Es gesellten sieb dazu noch 
Schmerzen in der rechten Hand. 

Am 9. Februar worden mehrere Gelenke schmerzhaft 
und in der Nacht war wieder ein Anfall von Athem¬ 
noth, der l '/2 Stunden währte. Der Kranken wurde 
Jodkali und zur Linderung der Schmerzen Morphium 
subcutan verordnet. Während dieser Zeit soll die 
Kranke mehrere Stunden stöhnend ohne Bewusstsein zu¬ 
gebracht haben. Ende Mai besserte sich der Zustand 
der Kranken dermassen, dass sie nach Druskeniki zum 
Gebrauch von warmen Salzbäderu übergeführt werden 
konnte. Vor der Reise erkrankte sie an Chorea minor, 
wobei die Gelenke wieder anschwollen und schmerzhaft 
wurden. 

Professor S. S. K o rsa ko w , den die Angehörigen 
auf der Durchreise durch Moskau consultirten, hiess 
die Reise nach Druskeniki gut. Dort wurde mit Wan¬ 
nen, Massage und Elektricität behandelt, ln der That 
besserte sich der Zustand der Kranken dort sichtlich. 
Die Gelenke schwollen ab, die Schmerzen schwanden 
und die choreatischen Bewegungen wurden viel ruhiger. 
Ende August 1896 siedelte die Familie 0. nach Wilna 
über. Im October dieses Jahres erkrankte das Mädchen wie¬ 
der mit sehr heftigen Schmerzen, die in denselben Körper- 
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theilen wie früher localisirt waren. Auf eiuer Consul- 
tation von mehreren Aerzten wurde beschlossen, die 
kleine Patientin einer elektrischen Cur zu unterwerfen. 
Die Ausführung dieser Behandlung wurde Herrn Dr. 
S — ki übertragen. Er behandelte sie bis Ende Fe¬ 
bruar 1897. Ausser Elektricität wurden in dieser Zeit 
noch Jodkali und Quecksilbereinreibungen gemacht. 
Einmal hat die Kranke auch 20 Feuerpunkte mit dem 
Paquelin an der unteren. Partie des Rückens bekommen. 

Ungeachtet all dieser Massnahmen trat nach und 
nach vollkommene Lähmung mit sichtlicher Atrophie 
sämmtlicher Muskeln beider unteren Extremitäten und 
Pes equino-varus paralyticus ein. Zu dieser Zeit wur¬ 
den die Schmerzen so heftig, dass die Kranke den ganzen 
Tag laut stöhnte und jammerte. 

Als ich sie den 28. Februar 1897 zum ersten Male 
sah, war der Zustand der Kranken folgender: 

E. 0. ist für ihr Alter gross gewachsen, mit einem 
merkwürdig gut gebauten Knochensystem. Allgemeine 
Decken und Schleimhäute nicht besonders blass. Fett¬ 
polster ziemlich gut entwickelt. 

Hautsensibilität vollkommen normal. Haut- und Seh- 
»enreftexe stark herabgesetzt. Die Patellarreflexe fehlen 
ganz. Der Palmarreflex ist nicht vorhanden. 

Die Muskeln am Schultergürtel, an der linken oberen 
Extremität wie am rechten Oberarm scheinen intact zu 
sein. Die Muskeln des rechten Vorderarms, der rechten 
Hand und der beiden unteren Extremitäten sind stark 
atropbirt. Mit der rechten Hand werden noch mini¬ 
male Bewegungen ausgeführt, dagegen kann die Patien¬ 
tin die Beine gamicht bewegen. 

Säramtliche Sinne sind vollkommen in Ordnung, keine 
Angenmuskellähmung, keine Einengung des Gesichts¬ 
feldes, keiue Dyschromatopsie. 

Ausser einem leichten systolischen Blasen an der 
Herzspitze ist nichts Pathologisches an den Brustorganen 
zu constatiren. Auch die Unterleibsorgane bieten nichts 
Abnormes. Der Urin ist frei vou Eiweiss und Zucker. 
Die Knie- und Fussgelenke sind geschwollen und sehr 
schmerzhaft. 

Muskeln und Nerven auch der unteren Extremitäten 
sind auf Druck nicht empfindlich. Die mechanische Er¬ 
regbarkeit der besonders an der Streckseite beider Beine 
stark atrophischen Muskeln ist nicht erhöht. Die elek¬ 
trische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven ist sehr 
stark herabgesetzt, aber nirgends sind Spuren von Ent- 
artungsreaction zu bemerken. (K. S. Z. wurde erst bei 

10 M. A. des constanten Stromes erhalten, und der fa- 
radische Strom reagirte erst bei einem Rollenabstande 
von 45 Mm. Die hervorgerufenen Zuckungen sind nicht 
träge und langsam, sondern blitzartig.) 

Von Seiten der Micticn und Defäcation nichts Ab¬ 
normes. 

Diese erste flüchtige Untersuchung 'zeigte mir auf 
das Deutlichste, dass es sich in diesem Falle um eine 
Lähmung beider unteren Extremitäten in Folge reflecto- 
rischer Muskelatrophie, entstanden durch Entzündung 
der Gelenke handelt; mit einem Worte, wir hatten 
einen Fall von reflectorischer arthritischer Muskelatro¬ 
phie vor uns, ein Fall, wie solche viele 'hauptsächlich 
von englischen, französischen, amerikanischen und deut¬ 
schen Autoren beschrieben werden sind. 

Ich will hier nicht auf die Literatur und die Theo¬ 
rien dieser Krankheit cingehen, da Jeder, der sich für 
diesen Gegenstand ioteressirt, sie von Prof. Albert 

11 o f f a ‘) zusammengestellt findet. 

Bei näherer Betrachtung der Kranken musste ich mir 
jedoch sagen, dass die Lähmung der Extremitäten die 

’) Sammlung klin. Vorträge, begründet von Richard von 
Volk mann. Neue Folge. Nr. 50. Zur Pathogenese der 
nrtbritischen Muskelatrophien. 


Atrophie der Muskeln übertraf. Mit anderen Worten, 
die Schwellung der Gelenke und die vorhandene Mus¬ 
kelatrophie konnteu nicht die einzige Ursache der voll¬ 
ständigen Lähmung beider Beine sein. Zu den vorhan¬ 
denen anatomischen Ursachen musste noch ein psychi¬ 
sches Plus hinzugekommen sein, das alle Bewegungen 
aufgehoben hatte. Mir kam auch der Einfluss des tau¬ 
schen Vaters auf die Psyche der Kranken in den Sinn. 

An eine psychische Beeinflussung konnte ich, so lange 
die Gelenke geschwollen und schmerzhaft, die Muskeln 
der unteren Extremitäten atrophisch waren, gamicht 
denken. 

Ich verordnete der Kranken Salol, feuchte Einwiclce- 
lungen der afficirten Gelenke und hydroelektrische Bä¬ 
der. In den Bädern wurden active und passive Bewe¬ 
gungen der afficirten Theile unternommen und so die 
Gelenke beweglicher gemacht. Zur selben Zeit wurden 
die einzelnen Muskeln mit galvano-faradischeu Strömen 
behandelt. Da eine zweimonatliche Behandlung die 
Schwellung und die Schmerzhaftigkeit der Gelenke nicht 
ganz beseitigte, schickte ich' die kleine Patientin nach 
Kemmern, wo sie unter der geschätzten Leitung von 
Herrn Collegen Rudakow warme Salzbäder genom¬ 
men hat. 

Nach ihrer Rückkehr wurde die früher einge¬ 
leitete Behandlung wieder aofgenommen. Mitte De- 
ceinbör 1897 waren sämintliche Gelenke schmerzfrei, die 
Muskeln soweit hergestellt, dass sämmtliche Bewegungen 
im Bette prompt ausgeführt werden konnten. Auch die 
oberen Extremitäten waren vollkommen functionsfähig: 
sie konnte schreiben, Klavier spielen und nähen. Aber 
stehen und sich aufrecht halten ohne fremde Hilfe 
konnte sie nicht. Nach der bei unserer Kranken ge¬ 
wesenen Lähmung blieb also eine Astasie-Abasie zurück. 

Zwei, drei Versuche sie in hypnotischen Zustand 
zu versetzen, blieben erfolglos, und darum habe ich 
meine Zuflucht zu einer Suggestion im Wachzustände 
genommen, die auch ausgezeichnet gelang. Inh sagte 
der Kranken, dass sie jetzt vollständig gesund sei und 
sehr gut im Stande sein werde zu gehen, nur soll 
sie bis übermorgen 2 Uhr warten, und im selben Augen¬ 
blicke, in dem sie meinen Wagen an ihrem Hause an- 
halten sieht, schnell, ohne sich zu besinnen, aufstehen, 
bis zum Vorzimmer gehen, wo sie an der Thür stehend, 
mich erwarten wird. 

Dies Alles wurde pünktlich und präcis ausgeführt. 

Seitdem ist sie gesund und ungeachtet der zwei, drei 
rheumatischen Attaquen, die sie überstanden hat, stell¬ 
ten sich Gehstörungen nicht wieder ein. 

Seitdem sind 4 Jahre verflossen und die Astasie-Aba¬ 
sie trat nie wieder auf. 


Referate. 

A. Joss: Erysipelas gangränosum und Streptococcen - 
serumtherapie. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerz. 1901 Nr. 19). 

S. K r u pski: Beitrag zur Streptococcenserumtherapie. 
(Ebendaselbst 1901 Nr. 24). 

Ref. berichtete in der vorigjährigen Nr. 50 dieser Woclien- 
schr. (nach dem Corr.-Bl. f. Schw. Aerz. 1901 Nr. 8) über da» 
von Prof. Tavel und Dr. Krtitnbein dargestellte Berner 
Antistreptococcenscrnm und dessen vortreffliche Wirkung in 
13 Fällen von meist mit Erysipel einhergehenden Strepto- 
coccenmycosen. Da das Denys’sche <polyvalente» Serum 
allerdings nicht den Fehler des Marmorek’schen, aus einer 
einzigen Streptococcenart bereiteten. Serums besass. aber 
durch Thierpassage thierpathogen wurde und auch ohne prak¬ 
tische Bedeutung blieb, haben T. und K., wie I. c. angeführt-, 
ein Serum aus vielen Varietäten nur von Menschen stammen¬ 
der und auf passenden Nährböden cultivirter Streptococcen 
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bereitet, das jetzt auch von J o s s und K r u p s k i mit posi¬ 
tivem Erfolg augewandt worden ist. 

Bei J. handelte es sich um ein bösartiges Erysipel des 
Gesichtes und der Labien, brandige Zerstörung des rechten 
Auges und schnell fortschreitende mycotische Allgemeiner- 
krankung, deren günstiger Ausgang quoud vitant vom Verf. 
nur dem Antistreptococcensernm zngeschrieben wird. Krnp- 
s k i hatte es zunächst mit einer unter bedrohlichen Erschei¬ 
nungen abnorm verlanfeuden Pneumonie zu thun, die durch 
Injectior.en von «Tavel'schem» Serum so auffallend gut be- 
eiuflusst wurde, dass er nicht ansteht, dieselben in Zukunft 
bei allen, nicht nach dem Buche verlaufenden, vermnthlich 
mycotiscben Lungenentzündungen in Anwendung za bringen. 
Ferner ist er überzeugt, in einem Falle schlimmster puerpe¬ 
raler Metritis nur durch Einspritzung des Serums Genesung 
* rzielt zu haben und fordert, gleich Joss, zu weiterer Prü¬ 
fung des Mittels auf. Es wurden bei allen drei Kranken am 
1 Tage eine bis zwei Injectioneu ä 10 Ccm. gemacht und dann 
nach jq einem oder zwei Ruhetagen dieselben noch 2 oder 3 
Mal wiederholt. 

Fremnie r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Verhandlungen der deutschen otologischen Gesellschaft 
auf der zehnten Versammlung in Breslau am 24. 
und 25. Mai 1901. Herausgegebeu von Dr. Ar¬ 
thur Hartmann. Mit 10 Abbildungen im Text 
und 2 Tafeln. (Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1901). 

Die diesjährige Versammlung der deutschen otologischen 
Gesellschaft in Breslau war für die Ohrenheilkunde besonders 
förderlich gewesen und zeichnete sich durch eine lange Reihe 
hochinteressanter wissenschaftlicher Vorträge ans. Die Herren 
Jansen und Brieger haben zwei ausgezeichnete, auf 
grossen eigenen Erfahrungen beruhende, Referate über den 
gegenwärtigen Stand der Lehre von der otogenen Pyämie 
geliefert, die znr Klärung der betreffenden Frage sehr viel 
beitragen. Zahlreiche andere Vorträge, Demonstrationen und 
Krankenvorstellungen betrafen viele neuere Fragen aus dem 
Gebiete der Otologie und zum Theil auch der Rhino-Pharyn- 
gologie. Wir haben die Verhandlungen mit hohem Interesse 
gelesen and können dieselben allen Special-Collegen nur be¬ 
stens empfehlen. 

A. Sacher. 

Dr. Otto Hauser: Grundriss der Kiuderheilkunde mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. (Verlag von J. F. 
Bergmann. 1901). 

Die Paediatrie besitzt eine ganze Reihe werthvoller Lehr¬ 
bücher und jeder, der sich über irgend eine ihn inieressirende 
Erkrankungsform des Kindesalters wird genauer inforiuireii 
wollen, wird zu einem solchen greifen müssen Der vorliegende 
Grundriss, welcher in recht knapper Form eine Besprechung 
der wichtigeren Krankheiten des kindlichen Alters bringt, 
kann seinen Zweck Studirenden und den in die Praxis Ein¬ 
tretenden als Compendium zu dienen, ganz gut erfüllen. Die 
selteneren Krankheiten sind vielleicht zu kurz besprochen 
worden; dagegen hat Verf. recht grosse Sorgfalt auf die Zu¬ 
sammenstellung des Capitels über die Diätetik des Kiudes- 
alters verwandt, in welchem die Pflege des Kindes im erstell 
Lebensjahr, seine natürliche Ernährung und diejenige mit 
künstlichen Piäpaiaten eine recht, breite Besprechung erhal¬ 
ten. Hier in diesem Capitel wird nicht nur der Anfänger, 
sondern auch der in seiner Praxis stehende Arzt manchen 
guten, beherzigeuswerthen Rath schöpfen können. 

Nur damit .kann sich Ref. nicht einverstanden erklären, 
wenn es Verf. auf Seite 30 unter anderem erwähnt, dass 
Jodkali, Bromkali etc. nicht in die Milch der Mutter über¬ 
gehen. Für Jodkali ist die Ausscheidung durch die Mutter¬ 
milch schon vor 25 Jahren durch Welauder bewiesen 
worden (vgl. Schmidts Jahrb. Bl. 167. 1875) und könnte 
cs auch in Betreff des ßromkali stimmen. Deshalb müsste für 
die nächste Anflage des Grundrisses eine diesbezügliche Cor- 
rectur vom Verf. ins Auge gefasst werden. 

Bei der Besprechung des Spasmus nutans ist vom Verf. 
mit Recht als ätiologisches Moment an erster Stelle der 
Durchbruch der Zähne gestellt worden. Gerade dieser ruft 
häufig reflectorisch eine Reizuug des N. accessorius Willisii 
und die durch dieselbe bewirkten clonischen Krämpfe in den 


von ihm beherrschten Muskelgebieten hervor, ohne irgend 
welche vorhandene Symptome von Rachitis bei dem betreffenden 
Kinde, obgleich manche Autoren in jedem Falle eine Rachitis im 
Entstehen des Spasmus nutans beschuldigen möchten. 

Hecker. 

L. Scholz: Irrenfürsorge und lrreuhilfsvereine. Für 
Aerzte und Laien. (Halle, Verlag von 0. Marhold. 19Ö2. 
78 Seiten). 

Die populäre Schrift will die Ziele der lrreuhilfsvereine, 
der «Psychiatrie ausserhalb der Anstalt» darlegen. Publicum 
und Behörden sollen zu grösserem Interesse für dieses Gebiet 
der Fürsorge angeregt werden. 

Eine genaue Zahlenangabe der ausserhalb der Irrenanstal¬ 
ten lebenden Kranken scheitert an dem Mangel einer festen 
Begriffsbestimmung der Geisteskrankheit. Aus diesem Grunde 
ist die Zahl der auf dem Grenzgebiete zwischen Krankheit 
und Gesundheit stehenden Halb verrückten, der verschrobenen 
und excentrischen Köpfe, der problematischen Naturen, der 
Trinker, der seelisch defecten Epileptischen und Hysteri¬ 
schen, weit grösser, als gemeiniglicli angenommen wird, und 
Übei wiegt bei weitem die Zahl der «notorischen» nicht inter- 
nirten Geisteskranken. Nur wenige dieser nicht notorischen 
Kranken können ihren Lebensunterhalt selbstständig erwerben 
und alle bedürfen sie der Aufsicht und des Schutzes. Ihre 
Behandlung in den Anstalten, welche niemals dazu ausreicheu 
können, ist tiir sie nicht nöthig und in vielen Fällen direct 
schadenbringend. Die Aufgaben der Irrenfürsorge theilt Verf. 
iu engere und weitere. Die ersteren beziehen sich auf die 
finanzielle Unterstützung der Hiilfshediirftigen, auf den Schutz 
und die Ueberwachung der Kranken. Die weiteren Aufgaben 
scbliessen in sich alle Bestrebungen zur Hebung des gesummten 
Irrenweseus, Erweckung grösseren Interesses ira Publicum 
für die Geisteskranken und ihre Pflege, Ueberwindung der 
zahlreichen Vorurtheile durch Belehrung und Aufklärnng, 
Beseitigung beengender und schädlicher gesetzlicher uni 
administrativer Schranken, endlich die Sorge für Verhütung 
des Inewerdeus. Bei der Lösung:aller dieser Aufgaben haben 
öffentliche und private Fürsorge Hand in Hand zu gehen. In 
welcher Weise Staat, Gemeinde und private Liebesthätigkeit 
in richtiger Organisation, deren oberste Leitung naturgemäss 
dein Psychiater übertragen wird, heranzuziehen sind, legt 
Verf. ausführlich dar. Anhangsweise ist als Probe für die 
Organisation eines Irrenhilfsvereins das Statut des Hilfsyer- 
eins für Geisteskranke in der Rheinpi ovinz beigefügt. * 

Dem ungemein anregend geschriebenen Büchlein ist die 
weiteste Verbreitung besonders im Laienpublicum zu wün¬ 
schen. 

M i c h e 1 s o n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


696. Sitzung deu 16. Oct ober 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secret&r: Albauus. 

1. Petersen demonstrirt: 1) eine 50jährige Frau, die auf 
dem Gesicht und auf den Armen einzelne grössere rotbe 
Flecken anfznweisen hat. Auf dem linken Bein findet sieb 
ebenfalls ein grosser Flecken. Dieselben sind nacli einem 
schweren Gelenkrheumatismus im April d. J. aufgetreten, und 
es handelt sich im vorliegenden Fall um Lupus erythemato¬ 
des. Die Flecken sind von einer atrophische^ Störung der 
Haut begleitet; die Sensibilität der Haut ist an den afficirten 
Stellen herabgesetzt, wie es der Atrophie entspricht. Eine 
so deutliche Anästhesie wie bei Lepra maculosa ist uicbt vor¬ 
handen. Obgleich die gewöhnliche Form der Ausbreitung 
des Lupus erythematodes die Schmetterlingsform ist, so ist 
sein Vorkommen auf den Extremitäten nteilt so selten, wie 
häufig angenommen wird. Hier sind das Gesicht, die be¬ 
haarte Kopfhaut und die Extremitäten ergriffen. Die Patien¬ 
tin ist mir vom Lande als lepraverdäohtig znr Diagnose zu¬ 
geschickt worden und reist in diesen Tagen wieder zurück. 
Der Fall ist praktisch wichtig, da von der Diagnose das fer¬ 
nere Schicksal der Patientin abhing. 

2) Einen Fall von Psoriasis, wo auch auf dem Gesicht ein¬ 
zelne Fleckeu zu sehen sind. Differentialdiagnostisch ist ger 
genüber der syphilitischen Papel hervorzuheben, dass letztere 
immer aus einer Roseoie heranwächst, entsprechend dem hy- 
perämischen Fleck. Die Psoriasis wächst aus eiuem kleinen 
punetförmigen Anfang heraus; solcher Puncte sind mehrere 
auf der Brust der Patientin zu sehen. 


Digitized by 


Google 



60 


Hel lat bestätigt, dass Im ersten Fall nicht Lepra vor¬ 
liegt- Bei der Lepra ist der Gesichtsausdrnck der Kranken 
ein anderer als in diesem Fall. Die Muskulatur des Gesichts 
ist bei den Leprösen schlaft’. 

2. 'Westphalen: «Einiges über die Unter¬ 
suchung der Faeces zu diagnostischen 
Zwec ken». 

Kleine, harte, kugelige Faeces und grössere Stücke, 
die sich aus solchen zusammensetzen und meist mit einem 
schleierartigen Schleimüberzuge versehen sind, kommen bei 
der atonischen Obstipation vor. Handelt es sich um Faeca- 
lien von normaler aber auffallend zäher Consistenz, welche 
länglich und sehr schmal, oft bandförmig und abgeplattet 
aassehen und zuweilen eine Rinne als Ausdruck der Im¬ 
pression der Taenie des Colons zeigen, so ist auf das Be¬ 
stehen einer spastischen Obstipation zu schliessen. Gewisse 
weiche, meist breiige Excremente, die von Gasblasen durch¬ 
setzt sind und dadurch porös aussehen, zeigen meist saure 
Reaction und kennzeichnen sich durch einen eigenthümlichen 
sauren Geruch. Sie finden sich bei der von Schmidt be¬ 
schriebenen intestinalen Dyspepsie mit Insufficienz der 
Stärkeverdauung im Darme. Ref. kann es bestätigen, dass 
solche Zustande eigentümlicherweise häutig bei Neurasthe¬ 
nikern Vorkommen — weswegen, dürfte zur Zeit noch nicht 
zu entscheiden sein. Unter den reiu diarrboischen Faeces 
muss besonders anf eine Art Stublentleerungen hingewiesen 
werden. Diese werden sehr dunkel entleert und zeichnen 
sich durch einen charakteristischen aashaften Verwesungsge¬ 
ruch aus. Im Harne der von dieser Art acuter Enteritis 
befallenen Patienten findet sich stets Albumin und ein enorm 
gesteigerter Indicangcbalt, stets auch R o s e n b a c li’sche 
Reaction. Augenscheinlich handelt es sich hierbei noch um 
eine wenig bekannte Form einer acuten Enteritis mit hoch¬ 
gradiger Eiweissfäulniss im Darm. Die Krankheit verläuft 
unter dem Bilde einer schweren Intoxication. Von den 4 Fäl¬ 
len des Referenten ist noch keiner genesen; gewöhnlich er¬ 
folgt der Exitus unter schweren cerebralen Symptomen vor 
Ablauf einer Woche. Unter den pathologischen Beimengun¬ 
gen zu den Fäces ist zu achten: auf Eiter— bei ulcera- 
tiven Vorgängen im Darm; auf Blut — aus welchem Ab¬ 
schnitte des Digestionstractus dasselbe stammt; auf 
Schleim: In grösseren Mengen kommt dieser vor bei Neu¬ 
rosen, bei der sog. Colica mucosa und der Enteritis rnembra- 
nacea. Ein principieller Unterschied zwischen beiden besteht 
nicht. In allen solchen Fällen handelt es sich nm eine Se- 
cretionsneurose. Besteht diese für sich allein, so finden sich 
in den Stühlen grosse Mengen amorphen Schleimes: bandelt 
es sich gleichzeitig um eine Motilitätsstörung des 
Darmes, um eiue spastische Obstipation, so nimmt der Schleim 
die Gestalt von Membranen und Strängen an. Findet die 
Entleerung der Massen unter heftigen Schmerzen statt, so 
ist an das Hinzutreten einer Sensibilitätsneurose zu denken. 
Weiter ist darauf zu prüfen, ob der Schleim äusserlich den 
Fäces anliegt, oder innerhalb derselben entstanden ist, was 
am besten durch Zerdrücken der Fäces zwischen 2 Glasplat¬ 
ten zu erkennen ist. Schleim i n den Fäces spricht für die 
Provenienz aus höheren Abschnitten des Darmes, meist aus 
dem Colon ascendens, namentlich wenn derselbe gallig ge¬ 
färbt ist; im gleichen Sinne ist auch die Anwesenheit von 
nicht mehr zu Urobilin reducirter Galle (Snblimatprobe) im 
Darminhalt für eine vermehrte Peristaltik höherer Darmab¬ 
schnitte zu verwerthen. Sogenannte hyaline gelbe Körner 
sollen nach Nothnagel aus Schleim bestehen und ihr 
Nachweis in den Fäces auf eine Affection des Dünndarms 
hinweisen. Jedoch hat Schmidt nachgewiesen, dass die¬ 
selben aus einer chemischen Verbindung des Schleimes mit 
Fett bestehen. Sogenannter Froschlaich, helle glasige 
Klümpchen sind gequollene Araylumkörner und haben nichts, 
wie man ursprünglich glaubte, mit einem follikulären Catarrh 
des Darmes zu tbun. Makroskopisch erkennbare Fleischtheile 
(mikroskopisch finden sich Muskelfasern stets in den Fäces) 
weisen nach Schmidt darauf hin. dass das Fleisch im Ma¬ 
gen ungenügend verarbeitet ist und lassen an eine Diges¬ 
tionsstörung im Magen denken. Reichlichere Fottmengen 
in den Fäces kotnmen namentlich vor bei Abwesenheit von 
Galle im Darm, besonders aber beim Abschlüsse der Pancreas- 
secretion. In letzterem Falle zeigt übrigens auch die quan¬ 
titative Bestimmung des Fettes in den Fäces ein Ueberwie- 
gen des Neutralfettes in denselben gegeuüber den gespaltenen 
Fetten, den Fettsäuren und Seifen, ln den letzten Jahren 
ist mehrfach auf das Vorkommen von Darmgries in den Fä¬ 
ces hin gewiesen worden. Diesen Darmsand bilden gröbere 
Körner, die regelmässig aus phosphorsaurem und kohlen¬ 
saurem Kalk und Ammoniak-Magnesia bestehen. Referent 
hat bisher das Vorkommen von Darmgries nur in einigen 
wenigen Fällen beobachtet, welche nervöse Individuen betra¬ 
fen. Von französischer Seite wird auf die Beziehungen der 
Lithiasis intestinalis zur Gicht hingewiesen. 

(Autoreferat). 


D i s c u s s i on. 

E. Moritz: Dazwischen finden sich auch Pflanzenfasern 
in solcher Menge, dass Haufen, die wie Heede aussehen, sich 
bilden. Es entstehen Klumpen von Hühnereigrösse, die ein 
Hinderniss bei der Defäcation abgeben. 

Uc ke : ln einem Falle, wo ich Sand in den Fäces fand, 
bestand derselbe aus pbosphorsaurer Ammoniak-Magnesia- 
Schleim sieht man in der That am besten zwischen 2 Object¬ 
trägern gegen eine dunkle Platte; doch ist manchmal das- 
was als Schleim imponirt, Ueberbleibsel von Kartoffeln und 
dergl. And. 

v H e u k i n g : Sind in den perniciösen Formen von Darrn- 
catarrh mikroskopische oder bacteriologische Untersuchungen 
gemacht worden r In der Kinderpraxis wird eine schwere 
Form der Enteritis als Streptococcenenteritis aufgefasst nach 
E s c h e r i c h. 

Westphalen: Eingehende Untersuchungen sind nicht 
gemacht worden, die Krankheit ist noch wenig bekannt and 
jedenfalls sehr selten. — Pflanzenfasern finden sich ijn Stnhl 
in grösserer Menge besonders nach Genuss von Spargeln. 

697. Sitzung den 30. Oktober 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g: Seeretär: Albanns. 

1, Weber: Ueber acute Osteomyelitis der Wirbelsäule. 

Discussion: 

H e y k i n g: Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit ei¬ 
nen Fall zu sehen, der als acute Osteomyelitis des Kreuz¬ 
beins gedeutet werden muss. Es handelte sich am einen 14 
jähr. Knaben, der nach einem Sturz starke Schmerzen in der 
Kreuzgegend bekam. Nach 4 oder 5 Tagen wurden die Schmer 
zen sehr heftig, es stellte sich hohes Fieber ein. Der Pat. 
war zuerst anf Typhus behandelt worden, dann wurde ich consul- 
tirt. Ich fand einen septisch aussehenden Kranken, mit 
hohem Fieber, Stnhlverhaltung, Urinverhaltung, Tenesmen. 
Starke Schmerzhaftigkeit bei Berührung unten am Rücken. 
Per rectnm fühlte ich eine Geschwulst auf dem Kreuzbein, 
etwas nach rechts von der Mittellinie. Die Geschwulst witrde 
für einen Abscess gehalten. Pat. ins Hospital gebracht und 
durch das Foramen ischiadicum majns anf den Abscess einge¬ 
gangen. Es entleerte sich auch in der Tbat viel Eiter und 
am Kreuz konnte deutlich eine Rauhigkeit gefühlt werden. 
Pat. genas. Nach Ablauf von 2 Monaten traten heftige 
Schmerzen im Arm mit hohem Fieber auf. Es handelte sich 
um eine Osteomyelitis des Humerus, Pat. wurde wieder ope- 
rirt. Jetzt ist der Knabe erwachsen, ist gesund, hat keine 
Tuberculose. Dieser Fall könnte also der Casuistik der Osteo¬ 
myelitis der Wirbelsäule zngezählt werden. 

T i 1 i n g schliesst sich letzterem an und betont die schlechte 
Prognose der Osteomyelitis des Kreuzbeins. 

Schmitz hat über einen Fall von typhöser Osteomyelitis 
der Lendenwirbelsäule referirt, bei dem sich nachträglich eine 
Kyphose entwickelt hat. 

Weber bestätigt die schlechte Prognose bei Osteomyelitis 
des Kreuzbeins. 5 in der Literatur bekannte Fälle endeten 
sämmtlich letal. 

698. Sitzung den 13. November 1901. 

Vorsitzender: T i 1 in g: Seeretär: A 1 b a n u 8: 

1. Westphalen: Ueber Ulcus ventriculi. 

Discussion: 

Fick: Bedingt das Ulcus eine erhöhte Reizbarkeit der 
Magenschleimhaut, und bewirkt es auf diese Weise das beim 
Ulcus so gewöhnliche Erbrechen oder kommt letzteres infolge 
einer Stagnation zu stände, die ja auch ohne Stenose des 
Pylorus bestehen kann? 

Westphalen: Das Erbrechen beim Ulcus ist reflekto¬ 
risch, möglicherweise spielt Spasmus hierbei eine Rolle, ira 
Sinne einer passagereu Motilitätsstörung des Magens, die eine 
vorübergebende Stagnation bervorruft. 

Fick: Wenn bei einer Operation wegen Ulcus nur die 
Stagnation beseitigt wird, das Ulcus selbst aber bleibt, so 
wird letzteres symptomlos. Es sind also nur die Complicationen 
des Ulcus, die Symptome machen, wenn dasselbe tiefere 
Schichten ergreift oder auf andere Organe übergeht. 

Wan ach: Man kann es nicht als allgemeinen Satz hin¬ 
stellen, dass das Verschwinden eines fühlbar gewesenen 
Tumors für Pylorospasmus spricht. Es kaun ein wirklicher 
Tumor der Palpation unzugänglich werden, eine entzündliche 
Perigastritis kann einen Tumor geben, der wieder verschwin¬ 
det, die Gallenblase und Kothstücke bei Coprostose können 
einen Tumor vortänschen. 

Zweitens wollte ich fragen, wie stark die Secretion des 
Magens bei Ernährung vom Rectum ans ist. ganz aufhöreu 
wird sie wohl nicht, da die Secretion-ja nicht nur durch 
directeu Reiz vom Magen aus ausgelöst wird. 
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Westphalen: Was ersteres anbetriffr, 60 habe ich das 
nicht als einen so allgemeinen Satz hinstellen wollen. Was 
den zweiten Pankt anbetrifft, so müssen wir nach Pawloff 
zwischen einer psychischen und einer reflektorischen Secretion 
des Magens unterscheiden. A priori ist anzunehmen, dass beide 
bei ausschliesslicher Rectalernäbrung Wegfällen. Dafür spricht 
auch der ümBtaud dasBbei einer Hyperchlorhydrie alle Symp¬ 
tome schwinden, falls keine Nahrung in den Magen ge¬ 
bracht wird. 

Heuking: Treten die Schmerzen V* —5 Stunden nach 
dem Essen auf, oder dauern sie so lauge? Wie verhält es 
sich mit den nächtlichen Schmerzen? 

Westphalen: Letztere finden sich bei Hyperchlor- 
bydrie. Gemeint ist das Auftreten der Schmerzen '/«—5 
Stunden nach dem Essen beim Ulcus ventriculi. 

Nissen: Dringen sehr heisse Kataplasmen bei Ulcus 
nicht Gefahr? Und weswegen wendet man sie an, wegen der 
Schmerzen? 

Westphalen: Wenn Neigung zu Mutung besteht, so 
wartet mau ab, 14 Tage nach starker. Blutung angewandt, 
haben die Kataplasmen jedenfalls nie solche hervorgerufen. 
Feuchte Wärme soll die Haut durchdringen, und die Heilung 
begünstigen. Theoretisch lässt sich das nicht beweisen, je¬ 
doch wirken Thermophore weniger gut als Kataplasmen. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

Ueber den Werth zweier Pyrogallolderivate, Lenigallol und 
Eugallol, berichtet Dr. Franz von P o o r-Budapest, 

Verfasser hat am dermatologischen Institut der kgl. Uni¬ 
versität 25 Fälle von Ekzemen und 14 Fälle von artificiellen 
Dermatitiden mit Lenigallol behandelt. Bei nässendem, 
acutem Ekzem erwies sich die 5—15 pCt. Lenigallolzinkpaste 
(nach Kromayer'8 Vorschrift) infolge ihrer grossen aus¬ 
trocknenden Fähigkeit als ein vorzügliches Mittel; bei einem 
schweren Fall von stark juckeuden Eczema vesico-pustulorum 
wurde mit einer 15 pCt. Lenigalllolzinkpaste in 15 Tagen 
vollkommen Heilung erzielt. Nicht ganz so gut waren die 
Besultate bei «Eczema en plaquards* und trockenen, stark 
desquamirenden Eczemen; doch wirkt auch hier das Leni- 
allol insofern vorzüglich, als es die Wirkung des Theers und 
er Kalilauge unterstützt. Ganz hervorragend waren die Er¬ 
folge bei Eczema keratodes manunm; bei dieser Läsion konnte 
von P o o r eine von andern Beobachtern nicht erwähnte 
keratolytische Eigenschaft das Lenigallols feststellen. Bei 
Pityriasis rosea (20—30 pCt. Lenigallolsalbe) trat in 10 Ta¬ 
gen Heilung ein. Verfasser resumirt: Lenigallol vermindert 
bei acutem Ekzem die Hyperaemie, die Exsudation und den 
Juckreiz. Bei nässenden Ekzemen wirkt die Lenigallolzink¬ 
paste eminent austrocknend. In starker Concentration, 30— 
oO pCt., ist Lenigallol kräftig keratolytisch. Lenigallol wirkt 
nur auf die erkrankten Hautpartieen und bewirkt nie¬ 
mals Albuminurie oder sonstige Vergiftungserscheinungen. 

Das Eugallol hat v. P o o r in 23 Fällen von Psoriasis 
in der Klinik erprobt. Bei der atypischen Psoriasis haben in 
5 Fällen Eugallol-Einpinselungen in 2 Wochen zu vollkom¬ 
mener Heilung geführt. Auch in 6 Fällen von Psoriasis num¬ 
mularis, 6 Fällen von Psoriasis punctata, sowie 7 Fällen von 
inveterirter Psoriasis hatten Eugallol-Einpinselungen vor¬ 
züglichen Erfolg. Verfasser macht darauf aufmerksam, dass 
das Eugallol viel weniger reizt als eine 10 pCt. Pyrogallol- 
salbe. 2 Fälle von Lupus erythematosus discoides heilten in 
24 bezw. 31 Tagen, v. Poor hält das Eugallol für «ein sehr 
utes, hervorragendes und vielverheissendes Antipsoriaticum 
er Zukunft Vovtheil vor Chrysarobin: dass es weniger irri- 
tirt; vor dem Pyrogallol: dass es keine Intoxication verur¬ 
sacht». (Orvosi Hetilap 1901, S. 43). 


Veunischtes. 


— Der Medicinalinspector für die Institutionen der Kaiserin 
Maria, dem Kaiserlichen Hauptquartier attachirte Leib¬ 
chirurg (Geheimrath Dr. Pawlow ist zum Präsiden¬ 
ten des Fürsorge-Comitös des Klinischen 
Elisabeth - Kinderbospitals ernannt worden, unter 
Belassung in seinen bisherigen Stellungen und Würden. 

—Zum Oberarzt aes Krankenhauses des 
Collegiums der allgemeinen Fürsorge in Mi¬ 
ta u ist an Stelle des vor Kurzem verstorbenen Dr. Th. 
Böttcher der bisherige Landarzt in Alt-Auz (Kurland) 
Dr. W. Stein f e 1 s ernannt worden. Dr. S t., ein ehema¬ 
liger Schüler der Dorpater Universität, ist seit 1884 als Arzt 
Ihätig. 


— In dem bekannten Badeorte Hapsal (Estland) sind in 
der letzten Stadtverordneten-Versammlnng drei dortige 
Aerztezu den wichtigsten Communalämtern 
gewählt worden: Dr. G. v. Krusenstern — zum 
Stad thaupt, Dr. M. v, Hoerschelmann — zum 
Stellv. S t a d t h a n p t und Dr. (1. Hoffmann - zum 
Präsidirenden in deu im § 120 der Städteordnung vor¬ 
gesehenen Fällen. 

— Der Corpsarzt des ersten sibirischen Ar¬ 
meecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Jewdokiraow ist 
mit Uniform verabschiedet worden. Zu seinem Nach¬ 
folger iBt der Divisionsarzt der 34. Infanterie-Division 
Staatsrath Dr. Nikolski ernannt worden. 

— Der Militärarzt Dr. S. P. Werekundow hat sich 
mit Genehmigung der Conferenz der Militär-Medicinischen 
Akademie als Privatdocent für Encyclopädie 
und Geschichte der Med icin an der Akademie 
h a b i 1 i t i r t. Zu seiner zweiten Probelection behufs Er¬ 
langung der Docentenwürde wurde ihm von der Conferenz 
der Akademie das Thema «Ueber das ärztliche Berufsgeheim- 
niss» gegeben. 

— In Coffeyville (im Staate Kansas) beging am 4. Januar 
Dr. John P. Wood seinen 100. Geburtstag. Er ist 
schon seit 78 Jahren und noch bis heute als praktischer 
Arzt thätlg. (Jonrn. of the Amer. Med. Ass. — R. Wr.) 

— Der im vorigen Semester aus Moskau nach Jnrjew (Dor¬ 
pat) als Director der gynäkologischen Klinik versetzte Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie Dr. Alexander 
S s o 1 o w j e w ist in der vorigen Woche vom Friedensrichter 
des 1. Jurjewschfn Districts für Verleumdung der au der 
Klinik als Hebamme angesteliten Frau Ssawjalow zu 
15 Tagen Arrest, ohne Ersatz durch Geld¬ 
strafe, verurtheilt worden. Wie die «Pet. Wed.» über die 
betreff. Gerichtsverhandlung berichten, bat Prof. S solo w- 
jew gleich nach der Uebernahme der Direction begonnen in 
der ihm unterstellten Klinik die früheren Angestellten durch 
andere, die er aus Moskau heranzog, zu ersetzen und aus 
diesem Grunde auch Frau Ssawjalow plötzlich entlassen. 
Zugleich hatte er persönlich bei der Polizei die Verhaftung 
der Frau S. verlangt, da er Verdacht habe, dass sie Wäsche 
der Klinik im Werthe von 6 -700 Rbl. veruntreut hätte und 
daher aus Jurjew sich flüchten könnte. Bei einer uochmali- 

8 en Revision der Wäsche jedoch erwies sich dieselbe in voller 
rdnunp;. Auf Grund dieses Thatbestandes hatte Frau 
Ssawjalow die Klage auf Verleumdung gegen den Pro¬ 
fessor Ssolowjew erhoben. 

— Der Prosectorgehilfe am pathologischen Institut der 
Universität Jurjew, Dr. Nikolai Panow, ist zum Pro- 
«ector am J a r o s 1 a w’s c b e n Gouvernements- 
Landschafts-Hospital ernannt -worden. 

— Die Einwohner der Stadt Glasow (Gouv. Wjatka) haben 
dem dortigen Stadt- und Landschaftsarzte 
P. M. Tic ho w, welcher während seinör 18jährigen Praxis 
die allgemeine Liebe der Gesellschaft durch sein humanes 
und herzliches Verhalten zu den Kranken und oft unentgelt¬ 
liche Behandlung erworben hat, eine Dan kadresse über¬ 
reicht und ihm zugleich eine in der Gesellschaft durch Sub¬ 
scription gesammelte Summe im Betrage von 850 Rbl 
in Obligationen der 4proc. Staatsrente dargebracht. 

(Uralskaja Shisn. — R. Wr ) 

— Zum ärztlichen Director des Inselbades 
bei Paderborn, Sanatorium für Asthma und verwandte Lei¬ 
den, ist Dr. Max Heim aus Bonn ernannt worden. 

— Prof. Dr. Max Grube (Wien) hat auf Einladung des 
Royal Institute of Public Health in London am 13., 14. und 
15. Januar die Harben-Vorträge über das Thema 
«Bacteriolyse und Hämolyse» gehalten. 

— Die reclamehafte Art des Dr. Doyen bei der 
Operation des zusammengewachsenen indischen Zwillings¬ 
paares Dudica und Ra di ca hat in Frankreich in weiten 
Kreisen peinliches Aufsehen gemacht. Es wurde eifrig die 
Frage erörtert, ob ein Chirurg das Recht h$t, die Einzelhei¬ 
ten einer von ihm vorgenommenen Operation zu veröffent¬ 
lichen und dabei ein unheilbares Gebrechen des Operirten an¬ 
zuzeigen. Nach einer principiellen Entscheidung des obersten 
Gerichtshofes vom 18. December 1895 sei das durchaus un¬ 
statthaft. Es wird auch eiu Urtheil des Zuchtpolizeigerichts 
angeführt, durch welches ein Arzt, der in einer der Gerichts¬ 
behörde unterbreiteten Honorarforderung Einzelheiten über 
die Krankheit seiner Patientin veröffentlichte, wegen Verlet¬ 
zung des Berufsgeheimnisses bestraft wurde. 

— Verstorben: 1) Am 30. Januar zu Wenden der 
dortige freiprakticirende Arzt Carl Meyer im 73. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in Fellin geboren und hatte 
seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1852— 57 studirte. Nach ErlauguDg des Arztgrades im Jahre ' 
1859 war M. successive praktischer Arzt in Solzy, 1863—73 
Stadtarzt in Cliolm (Gouv. Pleskau), 1873—83 Landarzt in 
Hallist (Livland) nnd 1883—85 in Kurland, um sich dann 1885 
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als praktischer Arzt in Wenden dauernd niederzulassen. — 
2) Am 8. Februar in Riga der dortige Aagenarzt Dr. Engen 
H e y m a n n im 37. Lebensjahre an einem Heiztibel. Aus 
Kurland gebürtig, erhielt er seine Schulbildung in Riga und 
bezog dann 1885 die Derpater Universität, an welcher er bis 
1890 Medicin studirte und 1892 zum Dr. medicinae promuvirt 
wurde. Nachdem er sich auf dein Gebiet der Augenheilkunde 
in Berlin vervollkommnet hatte, kehrte er nach Riga zurück, 
wo er bald eine ausgebreitete Praxis in seinem Specialgebiete 
sich erwarb. Im vorigen Jahre erschien von ihm eine «Oph- 
tbalmologische Operationslehre», speciell für praktische Aerzte 
und Landärzte berechnet. Auch auf dem Gebiet der Bülmen- 
literatnr ist er thätig gewesen; sein Lustspiel «Moderner 
Tric» ist an mehreren Bühnen des Auslandes mit Erfolg über 
die Bretter gegangen. — 3) In Mentone am 27. Januar der 
frühere Ordinator an der psychiatrischen Abtheiluug des 
Odessaer Stadthospitals Dr. Michail Ssakowitschim 
Alter von 36 Jahren an Lungentuberkulose. Der Verstor¬ 
bene hatte 1893 den Arztgrad in Kiew und 1895 die Doctor- 
würde an der Militär-Medicinischen Akademie erlangt, worauf 
er mehrere Jahre als Arzt in Odessa wirkte, bis das zunehmende 
Lungenleideu ihn im vorigen Frühjahr zwang Heilung im Aus¬ 
lande zu suchen, wo er dieser Krankheit jetzt erlegen ist. — 
4) ln Plotzk am 1. Februar der dortige Stadtarzt Dr. S. 
Perkal im Alter von 55 Jahren an einem Herzleiden. Der 
Hingeschiedene, welcher neben dem Stadtarztposten auch 
viele Jahre Ordinator am örtlichen jüdischen Krankenhanse 
und als Arzt am männlichen und weiblichen Gymnasium fun- 
girte, erfreute sich allgemeiner Liebe und Achtung bei seinen 
Patienten und den Collegen. — 5) In Moskau am 31. Ja¬ 
nuar der Ordinator am dortigen Olga-Rinderhospital Georg 
Gorjatschkin. 

— Die medicinische Facultät der Moskauer Universität hat 
die auf den Namen I. I. Skwprzow's gestifteten drei 
Stipendien für das Jahr 1902 im Betrage von 
604 Rbl. zaerkanut: dem ausseretatsmässigen Ordinator 
der therapeutischen Hospitalklinik Arzt A. Nikolski, so¬ 
wie dem ausseretatsmässigen Assistenten der psychiatrischen 
Klinik Dr. F. By bakow und des klinischen Alexejew’schen 
Ambulatoriums Arzt Demetrius Pletnew. 

— Der Arzt der Eparcbialschule in Nishni-Nowgorod Dr. 
Janischewski, welcher angeklagt war, von einer Schar¬ 
lach-Epidemie nicht rechtzeitig Anzeige gemacht zu haben, 
ist von dem Moskauer Gerichtshof (als Appellationsinstanz) 
zur Streichung von 6 Monaten seiner Dienst¬ 
zeit verurtheilt worden. Das Bezirksgericht in Nishni- 
Nowgorod (als erste Instanz) hatte ihu freigesprochen. 

-- Der verstorbene Moskauer Frauenarzt Dr. Theodor 
Ger old st ein hat der Gesellschaft zur Unter¬ 
stützung unbemittelter Studenten der Mos¬ 
kauer Universität ein Capital von 5000 Rbl. 
testamentarisch vermacht. 

— Mit Allerhöchster Genehmigung ist der Militärarzt 
B r o n i s 1 a w Woitkewicz als etatmässiger Ordi¬ 
nator an der therapeutischen Hospitalklinik 
der Warschauer Universität auf 3 Jahre an¬ 
gestellt worden. 

— InSslawjanosserbsk (Gonv. Jekaterfhbnrg) ist 
eine Gesellschaft der Aerzte des Sslawjanos* 
serbskischen Bergwerkbezirks in’s Leben ge¬ 
treten. 

— Der 31. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wird vom 2.-5. April n. St- in 
diesem Jahre in Berlin im Langenbeckhause stattfinden. An¬ 
kündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind zeitig 
an Prof. Dr. Kocher in Bern zu senden, da nach dem 10. 
März n. St. einlaufende Anmeldungen nicht mit Sicherheit 
auf Berücksichtigung rechnen können. Anmeldungen neuer 
Mitglieder sind mit der persönlichen Unterschrift dreier Mit¬ 
glieder der Gesellschaft an den ersten Schriftführer Prof. Dr. 
K ö,r t e (Berlin W., Potsdammerstrasse 39) zu richten. Es 
sind bereits zahlreiche Vorträge zur Wundbehandlung, zur 
Krebsfrage, zur Behandlung der Perityphlitis und Peritonitis, 
zur Unterleibschirurgie etc. angemeldet. Ausserdem ist eine 
Ausstellung von Röntgen-Photographien, chirurgischen In¬ 
strumenten und Apparaten in Aussicht genommen. 

— Vom 15—18. April wird zu Wiesbaden unter dem 
Vorsitze des Herrn Geh. Mel. Rath Prof. Dr. Naunyn- 
Strassburg der 20. Congress für innere Medicin 
tagen. Die Sitzungen finden im weissen Saale des Cur- 
liauses statt. Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge 
des Curhauses. Als schon länger vorbereitete Verhandlungs¬ 
gegenstände, für welche Autoritäten ersten Ran¬ 
ges die Referate übernommen haben und wel¬ 
che bedeutendes actueiles Interesse haben, 
stellen auf dem Programme: Diagnose und Therapie 
des Magengeschwüres (Referenten die Herren Ewald 
(Beilfcn) nnd F1 e i n e r (Heidelberg und: Die Lichtthe- 
rapie (Referent Herr Bie (Kopenhagen) 


Ausserdem haben folgende Herren Einzelvorträge aage¬ 
meldet: Herr Kamin er (Berlin): Ueber die Beziehungen 
zwischen Iofection und der Jodreaclion in den Leucocyten; 
Herr Ziemnen (Wiesbaden): Zwei Aortenaneurysmen; Herr 
Rumpf (Bonn): Zur Entstehung des Coma diabeticum; Herr 
Pani Lazarus (Berlin;: Die Bahnuogstherapie der Hemi¬ 
plegie: Herr M a n n s s e (Karlsruhe): Ferratose nnd Jodferra- 
tose; Herr K Ö p p e n (Norden): Die tuberkulöse Peritonitis 
und der operative Eingriff; Herr Poe hl (Petersburg): 
Der Ersatz aer intravenösen Kochsalzinfnsionen durch Klys¬ 
men aus künstlicher physiologischer Salzlösung; Herr A d. 
Schmidt (Bonn): Zur Pathologie des Magengeschwüres; 
Herr Friedei Pick (Prag): Ueber den fiinflass mechani¬ 
scher und thermischer Einwirkungen auf Blutstrom und 
Gefässtonus. 

— Den Eisenbahnärzten soll, wie die Nowosti er¬ 
fahren, alle Prärogative des Staatsdienstes ver¬ 
liehen werden. 

— Seitens der Hauptverwaltung der Gesellschaft des ross 
Rothen Kreuzes ist neuerdings in das von Misswachs heiui- 
gesuchte Orenburgsche Gouvernement eine Sanitätsab¬ 
theilung, bestehend aus einem Arzt, 3 barmherzigen 
Schwestern nod einem Sanitär, gesandt worden. 

— Das Royal College of Physicians in Londo n 
hat gemeinsam mit dem Royal College of Sargeons 
den Plan eines Feldzuges gegen die Krebskrank¬ 
heit aasgearbeitet, zu dessen Ausführung nach unserem 
Gelde gegen eine Million Rubel nöthig sein werden. Diese 
hohen Kosten hofft man durch Unterstützung seitens des 
Königs nnd des Prinzen von Waleb bestreiten zu könneu. 

Bf. 

— Die Gesamraizahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 2. Feb. 
d. J. 8775 (182 wen. als io d. Vorw.). darunter 505 Typhus — 
(14 wen.),801 Syphilis — (15 wen.), 290 Scharlach — (2 wen.). 
126 Diphtherie — (14 wen ), 54 Masern — (1 mehr) nnd 30 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Januar zum 2. Febrnar 1902. 
Zahl tar Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Tyuh. exanth. 2, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 13, Scharlach 14 r 
Diphtherie 25, Cronp 5, Keuchhusten 0. Croupöie Lungen¬ 
entzündung 37. Erysipelas 9, Grippe 10, Cholera asiat-ica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkr&nkheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie nnd Septicaemie H- 
Tnberculose der Lungen 105, Tnbercnlose anderer Organe 17, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 2. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantnm 59, Marasmus senilis 27, Krankheiten d-r 
Verdauungsorgane 66, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Februar 1902. 

Tagesordnung: 1) E. Koch: Das Verhalten des Ma¬ 
gensaftes bei chronischer Obstipation 
2) Fel dt: Zur histologischen Diagnose 
maligner Brusthöhlengeschwülste in- 
tra vitam. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen. 
Vereins: Montag den 11. März 1902. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


WASSERHEILANSTALT 

im Mae n dlhof (Obermais) 
für Nerven- und Chronisclikranke, 
phys.-diät. Beliandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. BaLhnanu. 

(132) 20-18. 


i Rak0CZ, 


\ Eisenhaltige Koclisalzquellen. Unübertrefflich in Heil- 

1 / kraft b. Stoffwechselkrankheit. u. Circulationsstörung. 

I Ueberall zu haben Brcschiiren und Analysen gratis 

und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Kirnungen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. 

(7) 22-16. 


IE 3 Ca,ero a/tog'en. 

der 

Actien-Geseliscliaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Rig 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist. Haeniatogen 
wird von allen Eisenverbinrtungeu 
am schnellsten im Körper «inge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

FlUssig (concentrirte8 gereiuigtes 
Haemaglobin 70*.o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20° o, Malagawein 10%- 
Trocken in Pulver. 

Trocken in Cliocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Dioguenhandlungeu. 

(127) 4-4. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oxara CBtTJioBa, CepriiBCB., x- 17, kb.19 
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A I A A I f\ T IT TI Habituelle Obstipation etc. 

CASCAR1NE LEPRINCE 


PILLEN EI.IXIB 


0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


0,01 in einem 
Esslöffel. 


OASl’ARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptcs rendus 
de TAcodnnie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 189!*). .Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. La front, Bulletin de l'Acadnnie de Mi- 
decine, 14. Juni 1892) nnd klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapentique: Constan¬ 
tia Paul; Bujardin-Beauiiiet/., Mddieation* 
nouvelles, 2. serie; Bibliotheqne Cliarcot- 
Debove, Purgalifs, p. 104; Prof. Lemoiue, 
Lille, Therapentique clinique, p. 305; Tison, 
höpital 8t. Joseph et Congres pour l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 903; Prof. Charles, de Liege, 
Conrs daccouchemevts etc., etc ) 


Seine Wirkung ist constaiu. leicht zu regnliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhl Verstopfung. Leberleiden, Gallensteinen eie-, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wnchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

f PILLEN; 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Sclilafengehn. 

\ KUX IR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (:» t erringen i od. :n steigern je muh d. Wirkung). 

PAQPARIPflNF^ Inter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
^•»^vMlllOUITCO „Casearine- auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Casearine Leprince“ zu verschreiben. 

HAl’PTLAGER: 02, Rue de la Tour. Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Dmguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee». 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52— 2. 
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TRIFERRIN 


(Knoll) 


nach Prof. Dr. E. Salkowskl. 

Paranucleinsaures Eisen mit gebundenem Phosphor. 

Stört den Appetit nicht, beeintrichtigt in keiner leise die Verötotnig. 

Nach Prof. K1 emperer ein ausgezeichnetes Heilmittel 
aller anaemischen Zustände. 


die gesunde Haut nicht an. 


LENIGALLOL (Knoll) 

Mild wirkendes Pyrogallolpräparat. Greift die gesunde Haut nicht an. 
Wertvolles Mittel in der Eczembehandlung. 

Anwendung in 3 bis 20°/o-iger Paste. 

Litteratur und Muster zu Diensten. 

KNOLL & Co., Lndwigshafen am Rhein. 


♦X*X*X*X*X4X*X*X+X*X*X«X+X+ 


MII Wk MM U yu Wirksamstes Arsen-, Ei- 

nTTTjTiTl nTTTlT T TI sen Wasser ’ Biut- 

Li LJ dJliJll“U LJ fcLLh 

W rwPMff W F w krankheiteil etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

(4) 26—26. 

mX4X4X4X4X4X4X4X4XmX4X4 


Dionin 


Ersatz für Codein and Morphin, 
besonders bei Erkrankangen der 
Eespirationsorgane. 


L argin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Ver bin düng, ansgezeichnel für 
die Gonorrhoe-, Wnnd- and 
Aagentherapie. 

Jo dipin 

bewfthrter Ersatz für Jodkalium. 
Specificum bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem n. 
\ Skrofulöse. 


S t ypticin 

bewährtes Hämostaticum vorzügl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- nnd 
Antidiarrhoicnm. 


Br omipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge¬ 
gen nervöse Znstände und Epi¬ 
lepsie za empfehlen. 


Diphtherieheilserum 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



chemische Fabrik — Darmstadt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik 

von Professor Dr. G. Klemperer. 
Zehnte Auflage 1902. Mit 64 Abbildun¬ 
gen geb. 4 Mark. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran Adelheid von Versen Catha- 
rinenc&nsl 81, Q. 20. 

Alexandra Xasarinow, Hikoxssbcku 

yi. x. 61, kb. 32. 

Frau Oatharine Miohelson, rarapnn- 
cx&fl yuga x. 30, kb. 17. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepO. er- 
MaTBkeBCK&a yx. *. 9, kb. 90. 

Frau GAlsen, W. 0,17 Linie, Hane H 16, 
Qo. 10. 

Elise Blau, HiroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Hasen tu ss Max. Iloji%s*aea. x- 14. 
■s. lb. 

Frau I*. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
Pereulok JÄ 16, Qo. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojsioaa uep. ■ Iiaa- 
ta*eflaoseaott yx. x. 4, kb. 11. 

Frau Marie Kubern, Gr. SUllhofsir 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen flbr die 
private Krankenpflege (gegen Zahl nur 
von 50 Cop.). 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETfiRSBDKGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

HEDICiniSCIE WOOIEIiCHBIH 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jedeu Abonnementi-Aufträge spwie alle Zneerate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Busslanä 8 Rbl. für das bittet mau anssehliesslieh an die Bnehhandlung von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Poetznstellnng; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospett M14, zu richten.— IKanUSOrlpte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreie sowie alle anl'dieRedaetion bezüglichen Mittheilnngeb bittet man an 
fhrdie3malgespalteneZeileinPetitistl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den'den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh m St.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzugesandt.'-:tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Reierate werden nach dem Satze von lfi Rbl. pro Bogen honorirt.l stnudeu Montag, Mittwoch und Freitag von 2 1 — 3 Uhr. 

Jß 8 8t Petersburg, (8. März) 23. Februar 1902 


Inhalt: Dr. F. Grebner: Die compensutoriscbe Uebungstherapie bei initialer Tabes. — Referate: Kocher, Albert: 
Ueber Morbus Basedowii. — Vermischtes — Mortalitäts.-Balletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die compensatorische Uebungstherapie bei initialer 

Tabes.') 

Von 

Dr. P. Grebner, 

Odessa. 

Vor 11 Jahren erschien der erste Aufsatz von Dr. 
Frenke 1 (Heiden) über die Behandlung der tabetischen 
Ataxie, in welcher der Autor auf das bis dahin unbe¬ 
kannte Factum der Besserung der Ataxie durch syste¬ 
matische Uebung der coordinatorischen Centren hin¬ 
wies. 

Vor Frenkel hatten Prof. Leyden und die An¬ 
hänger der Ling’schen Heilgymnastik Bewegungen bei 
Ataxie empfohlen, aber sie waren dabei von der An¬ 
schauung ausgegangen, dass die Muskeln zu kräftigen 
seien und durch diese Kräftigung der Muskeln die sich 
entwickelnde Ataxie zu bekämpfen sei. Frenkel da¬ 
gegen betonte stets, dass das Wesen der Behandlung 
nicht in der Uebung und Stärke der Muskeln, son¬ 
dern in der Uebung der Innervation liege, in dem 
Ersatz der Defecte peripherischer Sensibilität der Ge¬ 
lenke and Muskeln durch Uebung der unverletzt ge¬ 
bliebenen sensiblen Bahnen dieser Gelenke ond Muskeln, 
durch intensivere Mithilfe des Sehorgans bei der zur 
Körperbewegung nöthigen Orientirung im Raume. 

Die Ataxie lässt sich dahin definiren, dass die Körper¬ 
bewegungen (speciell die Locomotion) nicht zweckent¬ 
sprechend ausgeftlbrt werden, dass sie im Tempo, in 
der Richtung und im Umfange nicht normal sind. Be¬ 
treffs dieser Definition sind alle einig, denn sie wird 
durch die tägliche Beobachtung bestätigt. Dagegen ge¬ 
hen die Meinungen über die Erklärung der Ursache der 
Ataxie weit auseinander. 

Pie meisten Anhänger dürfte die von Leyden nnd 
Goldscheider vertretene Anschauung haben, die die 
Ataxie in directe Abhängigkeit der Sensibilitätsdefecte 

’) Nach einem im Odessaer med. Verein gehaltenen Vor¬ 
träge (mit Krankendemonstration). 


(der Haut, Muskeln und Gelenke) bringen. Frenkel 
schüesst sich dieser sensoriellen Theorie der Ataxie 
voll an, er betont nicht mit Unrecht, dass die Heiler¬ 
folge bei Au Wendung seiner Methode der beste prakti¬ 
sche Beweis für die Richtigkeit dieser Theorie sei. Die 
Erfahrung lehrte ihm, dass es keine Ataxie ohne Herab¬ 
setzung der Sensibilität gebe und dass der Grad der 
Ataxie annähernd proportional dem Grade der Hypäs- 
thesie der Gelenke und Muskeln sei, wobei etwaige Her¬ 
absetzung der Hautsensibilität eiu’e untergeordnete 
Rolle spiele. 

Im Hinblick darauf, dass die Sensibilitätstheorie der 
Ataxie noch lange nicht allgemein acceptirt ist und die 
Erfolge der compensatorischen Uebongstherapie von Vie¬ 
len geleugnet werden, möchte ich mir erlauben, meine 
bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete in einige 
Bemerkungen zusaratnenzufassen. Ich verfüge gegen¬ 
wärtig Uber ein Material von 162 sorgfältig und wieder¬ 
holt untersuchten Fallen von Tabes dors., von denen 73 
längere Zeit täglich beobachtet und nach Frenkel’s 
Methode von mir behandelt wurden. 

Jeder dieser Fälle, jede Untersuchung der Initialta^ 
betiker hat mir eine Bestätigung der von Frenkel 
vertretenen Anschauung gebracht. 

In weit entwickelten Krankheitsforraen giebt die 
Hypästhesie zahlreicher Gelenke der unteren Extremitä¬ 
ten zusammen mit der herabgesetzten Schnelligkeit der 
Perception peripherer Reize, mit der herabgesetzten 
Hautsensibilität, mit dem verminderten Tonus der Mus¬ 
keln und den hänftg dazu kommenden Paresen einzelner 
Muskelgruppen nnd der trophischen Degeneration der knö¬ 
chernen nnd ligamentösen Gelenktheile ein mehr oder 
weniger complicirtes klinisches Bild der Ataxie, jedoch 
in den initialen Formen hängt die Ataxie fast aus¬ 
schliesslich von der Sensibilitätsherabset^ung der dista¬ 
len Gelenke ab. 

Wenn man es sich zur Regel macht io solchen ini¬ 
tialen Formen die Hau tsensib ili tät des ganzen 
Körpers genau zu untersuchen, so wird man nicht allzu 
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selten finden, dass dieselbe an den unteren Extremitäten 
völlig intact erscheint, ja in einzelnen Fällen wird man 
auch die viel constantere und früher auftretende Gür- 
telhypftsthesie der Haut vermissen. Aber stets wird 
sich eine Herabsetzung der Gelenksensibilität 
und zwar zuerst immer der distalen Gelenke der 
unteren Extremitäten constatiren lassen. 

Die Muskel- und Gelenksensibilität wird vielfach der¬ 
art geprüft, dass man den Patienten bei geschlossenen 
Augen complicirte Bewegungen ausführeu lässt (z. B. 
mit der grossen Zehe einen Kreis, einen Buchstaben in 
der Luft zeichnen etc.). Dies Verfahren ist nicht ra¬ 
tionell, denn einmal ist die Fähigkeit zu derartigen 
Präcisionsübungen, wie man sich leicht durch den Ver¬ 
such überzeugen kann, auch bei Gesunden sehr ver¬ 
schieden, andererseits sind dabei mehrere Gelenke gleich¬ 
zeitig in Anspruch genommen. 

Wir halten die Prüfung jedes Gelenkes für wichtiger 
und führten dieselbe in der Weise aus, dass bei ge¬ 
schlossenen Augen und vollkommen entspannter Musku¬ 
latur passive Bewegungen von dem Beobachter an der 
zu untersuchenden Extremität ausgeführt werden und 
zwar aus der Mittelstellung mit möglichster Vermeidung 
ungleichen Druckes auf die Haut, mit zuerst langsamem 
dann brüskem Tempo. Wenn hierbei zarte Bewegungen 
von 10—15° schon gefühlt, aber die Richtung (ob Ex¬ 
tension oder Flexion) vom Krankeu nicht angegeben 
werden kann, so bezeichnen wir das als eine Hypäs- 
thesie ersten Grades; wenn zarte Bewegungen überhaupt 
nicht gefühlt werden, als Hypästhesie zweiten Grades; 
als dritten und recht seltenen vierten Grad der Herab¬ 
setzung der Sensibilität bezeichnen wir den Befund, 
wenn brüske Bewegungen gefühlt aber deren Richtung 
nicht angegeben werden kann, resp. wenn auch brüske 
Bewegungen nicht gefühlt werden und der Kranke nur 
den Druck der bewegenden Hände spürt. 

Diese Bestimmung der Hypästhesie lässt gewiss an 
absoluter Präcision zu wünschen übrig, hat sich mir je¬ 
doch als ausreichend erwiesen und ist dem Gold- 
sche ider’schen Instrument vorznziehen, weil sie leicht 
überall am Krankenbett ausführbar ist. 

Es ist eine allgemeine Regel, dass die Hypästhesie 
in den distalen Gelenken beginnt und bei fortschreiten¬ 
der Krankheit erst später an den proximalen auftritt 

Bei den initialen Formen der Ataxie, zu denen 
wir diejenigen Kranken rechnen wollen, die mit Hilfe 
eines Stocks ohne Unterstützung einer zweiten Person 
gehen können, finden wir häufig nur eine Hypästhesie 
ersten Grades der metatarso-phalangealen Gelenke, in 
anderen Fällen ist auch das Sprunggelenk in gleichem 
Grade ergriffen; die Kniegelenke sind fast immer, die 
Hüftgelenke stets normal. Gewöhnlich sind die Gelenke 
einer Seite stärker afflcirt. 

Die intacte Sensibilität der Gelenke (d. h. aller das 
Gelenk zusammensetzenden Bestandtheile) ist bekanntlich 
ein nothwendiger Factor zu richtiger Vorstellung über 
die Lage unseres Körpers im Raume und der Körper¬ 
teile zu einander, und diese Vorstellung ist ihrerseits 
eine Vorbedingung zur normalen Locomotion des Kör¬ 
pers. In den initialen Formen der Ataxie ist die Summe 
der peripherischen Sinneseindrücke über die Position 
der metatarso-phalangealen und Sprunggelenke ver¬ 
mindert und diese Eindrücke werden langsamer als in 
der Norm übermittelt (M o tschu tko wski). Die daraus 
sich ergebende Abnormität des Ganges ist nichts ande¬ 
res als die unbewusste Adaptation des Kranken an den 
Defect der Innervation. 

In ganz analoger Weise, wie wir das bei Contractu- 
Ten und Ankylosen des Bewegungsapparates auf chirur¬ 
gischem Gebiete sehen, werden auch hier die afficirten 
Gelenke möglichst entlastet und die von ihnen zu ver¬ 


richtende Arbeit in anderer Weise geleistet: Der 
Kranke vermeidet es möglichst auf den Fussspitzen zu 
balanciren, er sucht eine breitere Basis durch weiter 
auseinander gestellte Füsse zu gewinnen, er tritt zuerst 
mit den liacken auf und setzt den einen Fuss vor den 
anderen, während die Körperlast auf dem ganzen Fuss 
des Stützbeins lastet, etc. 

Bei dem Gange, bei den Wendungen, beim Auf- und 
Absteigen einer Treppe, beim Niederhocken u. s. w., 
stets lässt sich die di recte Abhängigkeit der Eigenart 
der Ataxie von der Affection der distalen Gelenke nach- 
weisen. 

Nehmen wir z. B. den Gang bei der initialen 
Ataxie: 

Unter einem Schritt, verstehen wir nach dem Vor¬ 
gänge von Marey den Complex von Bewegungen beim 
Gange, welche von dem Körper in dem zeitlichen Inter¬ 
vall zwischen zwei gleichen Beinstellungen ausgeführt 
werden, so dass ein Schritt nach Marey zwei Schrit¬ 
ten nach der gewöhnlichen Auffassung entspricht. Es 
giebt nun einen Moment in dem Ablauf dieser Bewegun¬ 
gen, in welchem die beiden Beine folgende Stellung ein¬ 
nehmen: Beide berühren den Boden, das eine mit der 
Spitze des Fusses, indem es als Schwungbein sich an¬ 
schickt nach vorn zu pendeln, das andere mit den Hacken, 
indem es die Rolle als Standbein übernimmt. Dieser 
Moment, in welchem beide Füsse gleichzeitig den Boden 
berühren, wird von Richer als die Situation der 
doppelseitigen Stutze bezeichnet. Normalerweise . 
ist sie zeitlich unendlich kürzer als die Situation } 
der einseitigen Stutze, bei welchem das Schwung¬ 
bein am Standbein vorbei nach vorn pendelt. 

Bei dem Tabetiker ist dies Verhältnis verschoben 
und bei stärker entwickelter Ataxie geradezu umge¬ 
kehrt. In dem instinctiven Bedürfnis, das Balance¬ 
ment der Körperlast auf den Fussspitzen bei herabge¬ 
setzter Sensibilität der entsprechenden Gelenke abzu- * 
kürzen, resp. zu umgehen, verlängert der Tabetiker 
das Moment der doppelseitigen Stutze, die ihm eine 
breite Basis giebt und lässt das Schwungbein erst dann 
seine Bewegung nach vorn beginnen und den Boden 
verlassen, wenn das Standbein schon mit ganzer Sohle 
auf dem Boden ruht. Je stärker die Ataxie entwickelt 
ist, um so länger werden die Zeiträume der doppelsei¬ 
tigen Stütze, um so kürzer diejenigen der einseitigen 
Stütze; schliesslich macht der Tabetiker zwischen jedem 
seiner kurzen, schnellen Schritte (im gewissen Sinne) 
eine Pause, in welcher er die Körperlast auf beiden 
Fussen ruhen lässt. Diese Thatsachen ergeben sich bei 
der einfachen Beobachtung der lnitialtabetischen, sie 
werden sehr schön illustrirt durch einen Vergleich einer 
kinematographischen Reihe von Momentaufnahmen des 
Ganges Gesunder (nach Richer) mit analogen Auf¬ 
nahraeserien Tabetischer, wie sie Marinescu kürz¬ 
lich, allerdings zwecks anderweitiger Demonstrationen 
publicirte. 

Die Linien, welche die Hüftgelenke einerseits und die 
Schultergelenke andererseits verbinden, liegen parallel 
und bilden während des Ganges im Moment der doppel¬ 
seitigen Stütze einen spitzen Winkel (Richer). Bei 
dem Tabetiker bekommt der Gang durch die zeitliche 
Verlängerung dieses Moments und die damit verbun- I 
dene stärkere Verschiebung der Linien zu einander 
einen unbehilflichen wackeligen Charakter. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit des tabetischen Gan¬ 
ges, die schon von Gilles de la Tourette erwähnt 
und von Marinescu an seinen kinematographischen 
Aufnahmen nachgewiesen ist, besteht darin, dass das 
nach vorn schwingende Bein in dem Bogen, den es in 
der Luft beschreibt, in scheinbar unzweckmässiger Weise 
erst weit nach vom geführt wird, um dann schliesslich 
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nach rückwärts und unten den Boden zu berühren. 
Diese dem Hahnentritt ähnliche Bewegung hängt gleich¬ 
falls damit zusammen, dass die Körperlast des Rumpfes 
später als beim normalen Gang nach vorn übeigeführt 
wird, d. b. erst nachdem das Schwungbein nicht nnr 
mit der Fussspitze sondern mit dem ganzen Fuss als 
Standbein Platz genommen hat. Aus den Momentauf¬ 
nahmen von Marinescu ist ersichtlich, dass dieses 
Ausschreiten nicht vorkommt bei Patienten, die mit 
ihrem Stock das nach vorn schwingende Bein unter¬ 
stützen und daher eine genügend feste Basis zur recht¬ 
zeitigen Vorbeugung des Rumpfes haben. 

Bei scharfen Wendungen und plötzlichen Aen- 
dernngen des Ganges ist selbstredend iin Moment dieser 
Aenderung eine besonders genau dosirte coordinatorische 
Thätigkeit der Muskeln der Fussspitze und des Fusses 
überhaupt und der Sensibilität der Gelenke erforder¬ 
lich; es ist darum begreiflich, dass die ersten Anfänge 
der Ataxie häufig erst bei derartigen Evolutionen zuerst 
hervortreten, während derartige Kranke beim gewöhn¬ 
lichen Gang bisher selbst nichts Abnormes bemerkten. 

Das Treppensteigen. 

Bekanntlich gehören die Beschwerden beim Treppen¬ 
steigen, speciell beim llerabsteigen, zu den frühzeitig¬ 
sten Symptomen der beginnenden Ataxie (signe de 
l’escalier - Fournier). Der Kranke ist genöthigt, 
sich am Geländer festzuhalten, er betritt Stofe für 
Stufe zuerst mit dem kränkeren Bein. Ein Blick auf 
die äusserst instructiven Serien von Momentaufnahmen 
(nach Richer) eines die Treppe herabsteigenden Man¬ 
nes giebt uns die Erklärung: Beim llerabsteigen sind 
die Zeiträume der einseitigen Stütze relativ sehr lang, 
dabei wird normalerweise der Schwerpunkt des Kör¬ 
pers nach vorn verlegt, während das Standbein auf der 
oberen Stufe im Knie geknickt auf der Fussspitze ba- 
lancirt: die Körperlast wird dann von dem nach vorn 
und unten geschwungenen anderen Bein aufgefangen, 
wobei auch dieses Bein im ersten .Moment auf der Spitze 
balancirt. Der Tabetiker hilft sich damit, dass er auch 
hier erst dann die obere Stufe verlässt, nachdem das 
vordere Bein mit voller Sohle aufruht; hierbei ist die 
Haltung eine steife, aufrechte und die aufgewandte 
Muskelarbeit beträchtlich grösser. 

Beim Hinaufsteigen der Treppe stützt beim gesunden 
Menschen der auf die obere Stufe gebrachte Fuss sich 
sofort mit voller Sohle auf, der Tabetiker macht es 
ebenso und die Schwierigkeiten der Balance auf den 
Fussspitzen fallen weg, daher das Aufsteigen keine Be¬ 
schwerde macht. 

Beim Niederhocken biegt der normale Mann 
hauptsächlich die Knie und balancirt ohne Mühe die 
ganze Körperlast auf den Fussspitzen. Der Tabetiker 
biegt die Sprung- und Hüftgelenke ad inaximum, um 
auf der ganzen Fusssohle sich aufstutzen zu können; 
wenn man ihn auf den Fussspitzen zu balauciren ver¬ 
anlasst, fällt er um. Frenkel bringt in seiner letzten 
Monographie Abbildungen dieser Situation beim Gesun¬ 
den und beim Tabetiker und erklärt den Umstand damit, 
dass der Tabetiker angeblich eine Vorliebe für maxi¬ 
male Bewegungen der Gelenke habe, die keine so ge¬ 
naue coordinatorische Arbeit erfordern. Uns scheint, 
dass die Erklärung viel einfacher durch die stets und 
überall hervortretende Tendenz, die afficirten Gelenke 
zu entlasten, gegeben ist. 

Aus demselben Grunde machen die Tabetiker kleine 
Schritte, denn nur mit solchen kann man die Füsse mit 
ganzer Sohle aufsetzeu, während bei langen Schritten 
die Sohle sich vorn Boden abwickelt, spreizen etwas die 
Beine und treten mit den Hacken auf. Gilles de la 
To u rette hat letzteres besonders nachgewiesen, indem 
er die Abdrücke der Füsse Gesunder und Tabetischer 


beim Gang auf plastischer Masse verglich; er fand, 
dass die Hacken der Tabetiker tiefere Eindrücke hin- 
terliessen. 

Bei der Betrachtung der Momentaufnahmen des Gan¬ 
ges Tabetischer findet man, dass das Schwungbein .beim 
Beginn der Schwingung nach vorn, so lange es noch 
hinter dem Standbein sich befindet, indem es nach vorn 
schwingt, die Fussspitze hebt und die Hacke abnorm 
senkt, 60 dass letztere beim Niedersetzen des Fusses 
zuerst den Boden berührt. Marinescu erklärt das, 
vielleicht nicht mit Unrecht, als Ausdruck der Hypoto¬ 
nie der Flexoren des Unterschenkels und Fusses. 

Schliesslich wäre noch eine Eigentümlichkeit des 
Ganges zu erwähnen, die häufig bei initialer Tabes be¬ 
obachtet wird. Es sind die unwillkürlichen Muskel¬ 
zuckungen der dorsalen Flexoren des Fusses, namentlich 
desjenigen, bei welchem die Hypästhesie der distalen 
Gelenke stärker ausgeprägt ist, während der Fuss auf 
dem Boden ruht. Diese Zuckungen sind häufig so stark, 
dass mau an den beschuhten Füssen sofort die stärker 
afficirte Seite an den stärkeren Zuckungen erkennen 
kanu. • Sie sind auch au einigen Momentaufnahmen von 
Marinescu deutlich ausgeprägt. . Aehnliche Zuckun¬ 
gen beobachtet mau auch bei dem Examen auf. Sensibi¬ 
lität der Gelenke. Sie scheinen mir durch das unwill¬ 
kürliche Bestreben der Kranken, sich durch solche Not¬ 
behelfe über die Situation der Gelenke zu. orientired, 
erklärlich. Jedenfalls habe ich sie nie bei -schweren 
Fällen, in denen die Muskelsensibilität erloschen ist, 
constatiren können, und andererseits verschwinden sie 
oder treten jedenfalls seltener und schwächer nach mehr¬ 
monatlichen erfolgreichen Uebungen auf. 

Marinescu hat die Ataxie der Tabetiker mit dem her¬ 
abgesetzten Tonus der Extremitäteumuskeln erklären wol¬ 
len; er behauptet, dass speciell die Flexoren stets mehr 
oder weniger scharf ausgeprägte Hypotonie zeigen, . 

- Frenkel hält die Hypotonie gleichfalls für eines 
der frühzeitigsten und constantesten Symptome der 
Tabes und meint, dass der Widerspruch, den die Sensi- 
bilitätstheorie der Ataxie noch findet, darauf zurückzu- 
führen sei, dass in manchen P’ällen die Ataxie nicht 
allein durch den Grad und die Localisation der Gelenk- 
hypästhesie, sondern auch durch Hypotonie gewisser 
Muskelgruppen bedingt sei. 

Auch nach unseren Erfahrungen ist die Hypotonie 
geringen Grades eine ziemlich constante Begleiterschei¬ 
nung der initialen Ataxie. Wir konnten uns jedoch 
nicht von einem directen Zusammenhang im Einzelfalle 
zwischen der Hypotonie bestimmter .Muskelgruppen und 
dem Charakter der Ataxie überzeugen, während in den 
späteren Stadien der Ataxie die abnormen Knie- und 
Fussstellungen (z. B. Genu recurvatum, Pes equinus, 
equinovarus u. s. w.) die gewöhnlichsten und auffällig¬ 
sten Merkmale bilden. 

Welche Aufgabe hat nun die coinpeusatorische Uebungs- 
therapie zu erfüllen? Die Antwort ergiebt sich für uns 
aus obigen Ausführungen. Da die Sensibilität in den 
Gelenken nie erloschen sondern nur herabgesetzt ist, sp 
ist die Leistungsfähigkeit der erhaltenen Nervenbahnen 
durch Uebung zu erhöhen; da jedoch letzteres uach un¬ 
seren Erfahrungen selbst bei lange fortgesetzten Hebun¬ 
gen nur in beschränktem Masse gelingt, ist das Seh¬ 
organ gleichfalls durch Uebung zu erhöhter Hilfstliätig- 
keit heranzuziehen bis der Endzweck erreicht und Patient 
wieder annähernd normal sich bewegt, d. h. die affi- 
cirten Gelenke nicht auszuschalten sucht, in Tempo, 
Richtung und Umfang zweckmässige, gleichmässige Be¬ 
wegungen macht, seine Unsicherheit bei den Verrich¬ 
tungen des täglichen Lebens verliert und seine Ermüd¬ 
barkeit sich verringert. 
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Dr. Frenke 1 hat stets, besonders in seiner letzt- 
erschienenen Monographie betont, dass nur solche Exer- 
citien zweckentsprechend seien, die den Patienten leistungs¬ 
fähiger gegenüber den praktischen Anforderangen, die 
das Leben an ihn stellt, machen. Er verwirft daher 
die Apparate von Leyden, Jacob and Goldschei¬ 
der, weil sie unnöthige coordinatorische Kunststücke 
und Muskelöbnngen erfordern; er warnt nicht ohne 
Grand vor der Schablonenmässigen Anwendung der von 
Goldscheider gegebenen Vorschriften betreffs der 
Uebungen. Die von Goldscheider für schwer atak¬ 
tische Tabetiker angegebenen Stützvorrichtnugen haben 
sich ans praktisch bewährt (Gehstuhl, Gehkarren). Bei 
der initialen Ataxie brauchen wir jedoch diese Stütz- 
Vorrichtungen nicht und auch betreffs der sonstigen 
Apparate sind wir bald abgegangen von den Apparaten 
und zu den einfachen Uebungen nach F r e n k e 1 ’schem 
Princip zurttckgekehrt, von denen weiteV unten die 
Rede sein wird. 

Die von Dr. G räu pner in Nauheim in Vorschlag 
gebrachte akustische Signal Vorrichtung ist von dem Autor 
selbst, wenn wir nicht irren, als unpraktisch verlassen 
worden und die von Dr. Vorstädter erfundenen 
cvmplicirten Apparate dürften wohl Anhänger schon 
deshalb nicht finden, weil sie viel zu hohe, der 
Praxis nicht entsprechende Anforderungen an die Coor- 
dination der unteren Extremitäten stellen. 

Dr. Frenkel selbst begnügt sich nach wie vor mit 
einigen einfachen Vorrichtungen und Bodenzeichnungen 
(Streifen verschiedener Breite, durch Querlinien in gleiche 
Abschnitte getheilt, entsprechend 1 — */« — V* Schritt¬ 
länge u. s. w.). Das Geheimniss der Erfolge, die er im 
Gegensatz zu manchen seiner Nachahmer zu verzeich¬ 
nen hat, steckt in der auf gründlicher Untersuchung 
basirten Individualisirung jeden Falles und der Discipli- 
nirung seiner Kranken, die nur in der Anstaltsbehand¬ 
lung durchführbar ist. 

Manche Aerzte meinen die durch die compensatorische 
Uebungstherapie erzielten Erfolge auf Suggestion zurück¬ 
führen zu müssen. Es lässt sich nicht bestreiten, dass 
bei einigen Kranken eine psychische Einwirkung der 
Heilungsmethode durch ihre Neuheit stattfinden kann, 
aber solche Effecte könnten doch nur im Beginne der 
Behandlung zu erwarten sein und wären unschwer von 
einer langsam eintretenden dauernden Besserung der 
Ataxie zu unterscheiden, die oft erst dann sich consta- 
tiren lässt, wenn sich der Patient durchaus pessimis¬ 
tisch zu der Sache verhält Es giebt anderer¬ 
seits nicht wenig Fälle, in denen die erst bei den 
Uebungen scharf zu Tage tretende Ataxie den Patien¬ 
ten sehr entmuthigt und trotzdem tritt die Besserung 
ein, wenn es nur gelingt den Patienten zur unentwegten 
Fortsetzung der Uebungen zu bewegen. 

Eine der wichtigsten Fragen betreffs der Technik ist 
die, wie lange die Uebungen vorzunehmen sind. Wir 
haben mehrfach Gelegenheit gehabt, Collegen bei der 
Leitung der Uebungen zu sehen und beobachtet, dass 
sie die Uebungen, wie uns schieu, zu schnell und zu 
lange machen Hessen und wir glauben, dass ein grosser 
Theil der Misserfolge auf Uebermüdung zurückzuführen 
ist. Wir bilden aus den Patienten unserer Anstalt 
Gruppen zu 3 Personen, womöglich gleichen Grades der 
Ataxie. Während der Seance jeder Gruppe, die im Gan¬ 
zen ca. 36—45 Minuten dauert, übt jeder der. 3 Patien¬ 
ten einzeln meist 3 selten 4 Mal, jedes Mal nicht mehr 
als 2—3, Maximum 4 Minuten und ruht darauf aus, 
während der Reihe nach die beiden anderen Patienten 
üben, so dass seine Ruhepausen mindestens doppelt so 
lange dauern als die paar Minuten, in welchen er in 
Bewegung ist. Wenn man dabei die Cardinalregel be¬ 
obachtet, dass der Patient langsam üben muss und 


bei etwaigen Schmerzen und sonstigem Unwohlsein die 
Sitzung unbedingt aussetzt, dann wird man selten ver¬ 
anlasst sein, ängstlich auf die objectiven Symptome 
der Uebermüdung achten zu müssen (beschleunigter Pnls, 
Zittern der Extremitäten etc.), weil es zur Uebermü¬ 
dung nicht kommt. Ich habe nicht die Erfahrung ge¬ 
macht, dass die Herabsetzung des subjectiven Gefühls 
der Ermüdung bei Tabetischen eine häufige Erschei¬ 
nung ist, im Gegentheil, die grosse Mehrzahl leidet un¬ 
ter erhöhter Ermüdbarkeit, die allerdings unter dem 
Einfluss der Cur meist abnimmt. 

Gewöhnlich beginnen wir die Cur, gleich Frenkel, 
mit Uebungen im Aufstehen und sich setzen, falls der 
Kranke diese Bewegungen incorrect ausfuhrt, und folgen 
dabei den F r enkel’schen Vorschriften. 

Gleichzeitig lassen wir den Patienten, wenn möglich 
ohne Stock, im Stehen Schrittübnngen machen: aus der 
Initialposition zar Seite, dann nach vorn, schliesslich 
nach hinten, und zwar zuerst ohne die Forderung, den 
Schritt von bestimmter auf dem Boden des Uebungs- 
saales vorgezeichneter Länge zu machen. Frenkel 
hat durch Momentaufnahmen den Mechanismus dieser 
einfachen Elemente des Ganges erläutert und naohge- 
wiesen, dass der Schritt zur Seite leichter wie derjenige 
nach vorn und letzterer leichter wie der nach hinten 
sei. Es ist nicht schwer auch hier das von uns be¬ 
tonte Grundprincip nachzuweisen, dass der Schritt zur 
Seite deshalb leichter ist, weil er die Metatarso-ph&lan- 
geal-Gelenke nicht wesentlich in Actioo setzt, während 
der Schritt nach hinten ohne deren tastende Thätigkeit 
kaum ausführbar ist. 

Ausser diesen Exercitien kann man den Initialtabeti- 
ker in der Regel gleich zu den Gangübungen übergehen 
lassen. Io der ersten Zeit verlangen wir nicht eine 
Verlängerung des abnorm kurzen Schrittes und nicht 
eine Verkürzung des Momentes der doppelseitigen Stütze 
(s. oben); wir suchen den Patienten nur dazu zu brin¬ 
gen, dass er gleichmässig kurze Schritte von vorge¬ 
schriebener Länge macht und die Füsse nicht spreizt, 
wobei er zuerst das Schwungbein neben das Standbein 
setzen darf. Dann gehen wir zur Uebung immer län¬ 
gerer Schritte über bei zeitlich kürzerer doppelseitiger 
Stütze, so dass schliesslich eine Gangart geübt wird, 
die dem militärischen Parademarsch ähnelt, bei dem das 
Moment der einseitigen Stütze sehr lang ist. Wenn eine 
Extremität ataktischer als die andere ist (wobei fast 
stets die Gelenksensibilität der betreffenden Seite stärker 
afficirt ist), lässt man dieselbe vorherrschend die Rolle 
des Standbeins spielen und den Schritt mit dem gesun¬ 
deren Bein machen. 

Stets muss man den Patienten ermahnen, langsame 
Bewegungen zu machen, weil die coordinotorischen Auf¬ 
gaben allerdings schwieriger bei langsamem Tempo, 
aber nur bei diesem Tempo correct und fruchtbringend 
auszuführen sind. 

Erst nachdem die Uebungen bei langsamem Tempo 
zufriedenstellend ausgeführt werden, geht man zu schnel¬ 
lerem Tempo über; ausserdem lässt man zuerst ohne 
Commando, dann auf Commando die Haltung der Arme 
ändern (auf dem Rücken, nach oben etc.) und die Gang¬ 
richtung ändern (Halt! Rückwärts! Seitwärts! Rechts 
um kehrt! u. s. w.). 

Um den Patienten zu längerem Balanciren auf einem 
Bein, zum Beugen im Knie, zur Ueberwindung kleiner 
Hindernisse zu gewöhnen, werden auf der Schrittbahn 
Holzklötze verschiedener Form und Höhe in den Weg 
gelegt. Auch hierbei wird vorherrschend das gesundere 
Bein über die Hindernisse geführt, wobei auf dem atak¬ 
tischen balancirt werden muss. 

Eine weitere Serie von Uebungen verfolgen den prak¬ 
tischen Zweck, den Patienten daran zu gewöhnen, seine 
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Aufmerksamkeit zwischen dem Gehact und anderen 
Vorgängen zu theilen. Man veranlasst den Patienten 
im Gehen den Rock aus- und anzuziehen, ein Glas Was¬ 
ser zum Munde zu führen, mit dem Hut zu grossen 
etc. Man kann die Uebungen ad inflnitum variiren und 
wird stets dabei dem Patienten eine den Vorkomm- 
■issen des praktischen Lebens entnommene Aufgabe 
geben. 

Diese Uebungen führen uns zn einem wichtigen Ca- 
pitel der compensatorischen Uebnngstherapie, dem Er¬ 
satz der Muskel-Gelenksensibilität durch das Sehorgan. 

Die Beobachtung einer grösseren Reihe von Fällen 
lehrt, dass manchmal die Ataxie wesentlich gebessert 
wird, während die Thätigkeit bei geschlossenen Augen 
zn stehen und zn gehen nicht entsprechend gebessert 
ist nnd ein erneutes Examen der Gelenk-Muskelsensibi- 
lität keine nennenswerthe Aenderung ergiebt. Diese Be¬ 
funde gestatten den Schluss, dass in manchen Fällen 
der Defect der Sensibilität vofherrschend durch 
erhöhte Leistung des Sehorgans, in anderen 
mehr durch die intact erhaltenen Reste der Muskel- 
Gelenksensibilität ersetzt wird. Wir haben den Ein¬ 
druck erhalten, dass das Erstere häufiger geschieht und 
legen daher besonderen Werth anf diejenigen Uebnngen 
die den Patienten daran gewöhnen sollen, mit einem 
geringen Tbeil seines peripheren Gesichtsfeldes die nö- 
thige Orientirung im Raume zu erhalten. 

Wir lassen den Tabetiker nur im Beginn der Cnr die 
bewegenden Füsse fixiren, nnd veranlassen ihn später 
den Blick anf einen in der Gangrichtung allmählich 
immer höher zn wählenden fixen Punkt zn richten, dann 
verdecken wir das untere, resp. seitliche Gesichtsfeld 
mit einer vom Patienten vorgehaltenen Serviette, 
schliesslich lassen wir nur den einen kleinen Ausblick 
auf die Zimmerdecke. 

Ausserdem veranlassen wir den Patienten während des 
Ganges mit den Augen den Griff eines vor, hinter, neben 
dem Patienten bewegten Stockes zu fixiren oder wir 
lassen ihn einen aufgeklappten Schirm vor sich her halten 
and in die Mitte des Innern sehauen. 

Manche Patienten haben schon im ersten Initial- 
Stadium der Ataxie eine Scheu vor dem Pasairen be¬ 
lebter Strassen und Plätze. Um solchen Patienten 
wieder die nöthige Sicherheit zn geben, improvisiren 
wir im weiteren Verlaufe der Cur in der Anstalt 
eine Promenade mit Hindernissen verschiedener Art, 
mit Hinzuziehung des Wartepersonals. 

Andere Patienten haben eine unfiberwindliche Angst 
vor einem Fall nnd weigern sich hartnäckig allein zu 
gehen, obgleich sie es sehr gnt thnn könnten. In solchen 
Fällen ist eine langsame Abgewöhnung von fremder 
Hülfe nnr sehr allmählich durch die Autorität des Arz¬ 
tes durchzusetzen. 

Abends machen unsere Patienten eine Serie von 
Uebungen in horizontaler Lage, im Bett, wie sie von 
Frenkel mehrfach genau beschrieben sind. Von Zeit zu 
Zeit überzeugen wir uns persönlich, dass diese Uebungen 
correct ansgeführt werden. 

Wir empfehlen unseren Initialtabetikern Vermeidung 
aller Strapazen körperlicher nnd geistiger Art, dooh 
lässt sich das bei einer monatelangen Cur nur in sehr 
beschränktem Maasse durchführen. Fast alle unsere 
Patienten erfüllen während der Cnr ihre Berufsarbeit 
(meist Comptoirarbeit). 

Die besten Resultate sind mit der compensatorischen 
Uebungstherapie in denjenigen Fällen zu erreichen, in 
denen keine Schmerzattaken den regelmässigen Fortgang 
der Uebungen stören, in denen der allgemeine Ernäh¬ 
rungszustand nicht zn sehr darniederliegt nnd in denen 
vor allen Dingen die Kranken energisch und intelligent 


genug sind, die Uebungen nicht vorzeitig abznbrechen* 
Leider scheitern die meisten Curen.an dem Mangel der 
Ausdauer Seitens des Patienten — und des Arztes. In 
der Salpetriere und in vielen anderen Kliniken hat man 
die Behandlung mit Uebungen wieder verlassen, weil die 
Aerzte nicht die nöthige Zeit zn den Uebungen verwen¬ 
den wollen oder können. Die Franzosen nennen sehr 
treffend die compensatorische Uebungstherapie (la rbe- 
ducation des rauscles) — un traitement de luxe, — 
eine Luxusbehandlung. 

Wer Zeit und Mühe nicht scheut wird häufig durch 
gnten Erfolg belohnt, er wird nicht nur die Ataxie ge¬ 
bessert sondern auch den Allgemeinzustand gehoben, die 
Leistungsfähigkeit erhöht sehn. 

Diese Besserungsfähigkeit hat jedoch ihre Grenzen. 
Wir haben noch nie eine völlige functioneile restituo 
ad integrum der Coordination gesehen und uns in den 
besten Fällen mit einer Wiederherstellung der Leistungs¬ 
fähigkeit in den Berufsgeschäften, bei der Locomotion 
im Hause, in Gesellschaft und auf der Strasse begnügt, 
das ist allerdings sehr viel für den Patienten und un¬ 
endlich viel mehr als man durch irgend eine andere 
Behandlung der Tabes zu erreichen vermag. 

Wir combiniren in den meisten Fällen die compensa¬ 
torische Uebungstherapie mit täglicher Massage des 
Rückens und der unteren Extremitäten nnd mit 1—2 
täglichen Haibbädern von 26—25° mit etwas kühleren 
Begiessnngen, ausserdem wenden wir in vielen Fällen 
(bes. bei gleichzeitigen Blasenstörungen) die Snspension 
nach Motsohutkovskyan und benutzen bai etwaigen 
Schmerzattaken Pyramidon, das wir den Patienten in 
Pulverform stets bei sich tragen lassen, um die Schmer¬ 
zen sofort beim ersten Auzeicheu der Attake durch eine 
Dosis von 0,3 zu coupiren. Wenn die Schmerzanfälle 
sich häufen, täglich eintreten, ist es besser die Uebungs- 
cur zn unterlassen. Einen Einfluss der Uebnngscur auf 
die Schmerzaufälle im günstigen oder ungünstigen Sinn 
haben wir im Gegensatz zn anderen Beobachtern nicht 
sicher feststellen können. Die Anwendung von Sper- 
minum Poe hl i und der Emulsion von Brown- 
Sequard haben wir nach mehrfachen längeren Ver¬ 
suchen als unnütz anfgegeben, weil wir nur eine vor¬ 
übergehende excitirende Wirkung constatiren konnten, 
und auch diese nur in einigen Fällen. Der gleichzeitige 
Gebrauch kohlensäurehaltiger Mineralbäder mit der Be- 
wegungscur ist von uns während einer Saison in Sama- 
Ion les Bains, wo bekanntlich alljährlich hunderte von 
Tabetikern zusammenströmen, mehrfach versucht und 
schliesslich als undurchführbar aulgegeben worden, weil 
diese Bäder zn anstrengend und ermüdend sind, ln 
Nauheim ist die Dauer des Bades kürzer, die Tempera¬ 
tur niedriger und der COt-Gehalt im Allgemeinen höher, 
die Bäder wirken daher lange nicht so ermüdend und 
die Bewegungskor wird von verschiedenen Aerzten dort 
mit Erfolg angewandt, von anderen jedoch erst nach 
der Badecnr empfohlen. Wir schlossen uns der letzteren 
Anschaunng an. 

Von Frenkel ist die Bewegungscur ancb als pro- 
phylactische Massregel im sogenannten stad, praeatacti- 
cum der Tabes empfohlen worden. Uns sind bisher nnr 
zwei Fälle von Tabes begegnet in denen selbst das 
sorgfältigste Examen keine Spur einer Herabsetzung der 
Gelenk-Muskelsensibilität nnd gleichzeitig keine Spur 
einer Ataxie der unteren Extremitäten nachweisen Hess. 
In beiden Fällen war die Arbeitsfähigkeit im Beruf und 
Locomotionsfähigkeit voll erhalten, und ein Vorschlag 
langweilige und zeitraubende Uebnngen vorzunehmen 
wäre von den Patienten sicher zorückgewiesen worden. 

Von den Quecksilbercuren und von der Application 
der Schlammbäder des Li man, der leider in Odessa 
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unmer noch trotz zahlreicher warnenden Stimmeu bei 
Tabes angewandt wird, habeQ wir in vielen Fällen 
eine Verschlechterung des Allgemeiuzustandes und der 
Ataxie, nie eiuen Erfolg gesehen. , . . . 


Referate. . 


K ocher, Albert: Ueber Morbus Basedowii. (Mittei¬ 
lungen aus den Greuzgebieten etc. IX B., H. I u. 2). 

Die Beobachtungen Prof. Kocher's erstrecken Bich auf 
74 Kranke, von denen 59 operativ behandelt wurden; alle 
Krankengeschichten liegen in exienso vor und' geben ein 
vollständiges und klares Material zur Beurtheiluug der er¬ 
zielten Resultate. Ueber die A e t i o 1 o g i e der B'srhen 
Krankheit besteht nach K. Ungewissheit, doch scheinen ner¬ 
vöse Belastung und hereditäre Gefässaffectionen zu prädis- 
pOniren. Das Verhältnis» der erkrankten Frauen zu den Män¬ 
nern war 5:1. Die Mehrzahl der Erkrankungen begann 
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr (Die Daten stimmen 
mit den von Moebius angegebenen fast genau überein 
Ref.). Ans dem Abschnitt über die Symptomatologie 
verdient zunächst hervorgehoben zu werden, dass K. einen M. 
Basedowii ohne Schilddrüsenvergrösserung nicht kennt. Die 
Basedowstruma soll stets abnorme Blutgefässentwicklung 
resp. Blutgehalt aufweisen. Grösse, Form, Consistenz zeigeu 
bedeutenden Wechsel. Charaeteristisch ist die sog. Expan¬ 
sivpulsation der Gefässe, an denen sehr häufig Geräu¬ 
sche wahrgenommeu werden, von denen die arteriellen sy¬ 
stolisch, conti nuirlielf oder mit systolischer Verstärkung sind. 
Wichtig ist dann das Schwirren der Gefässe, ihre Vergrösse- 
rung und Zerreisslichkeit, letztere ist für Operationen 
iiu Auge zu haben. Die vasculären Symptome zeigen meist 
am Morgen und in der heissen Jahreszeit Verschlimmerungen. 
Herz vergrösser ungen waren in 25 F. wahrnehmbar, 
Tachycardie stets, Arythmien dagegen selten vorhanden. Herz¬ 
klopfen fehlte nur 3 mal. Meist aiud die Herztöne sehr lant, 
Geräusche am Herzen wurden 48 mal gefunden, keinmal 
Klappenfehler. Pulsus celer in 22, parvus in 49 F.; einigemal 
Doppel ton, desgl- Capillarpuls,’ 7 Kranke hatten an Nasen¬ 
bluten'gelindi. Oedeme fanden sich 23 mal. 

Exophtalmus bestand in 63 F., 6 mal verschieden 
stark auf beiden Augen, nie dauernd einseitig. Bei 22 Kran¬ 
ken fanden sich die nach Graefe, Stellwag und Moe¬ 
bius benannten Symptome gleichzeitig vor, diese Erschei¬ 
nungen schwanken sehr. Pupillen sind meist normal. Der 
sog. unstete, ängstliche Blick soll häufig Vorkommen und 
nicht vom Exophtalmus bedingt sein. Dilatation und Ueber- 
füllnng der Orbitalgefässe soll Exophtalmus erzeugen. Unter 
den seltener beschriebenen M ag endarm Symptomen 
möchte Ref. auf das Erbrechen hinweisen, das vom Verf. iu 
30 (!) Fällen gefunden wurde; es tritt ohne äusseren Grund 
und meist nicht im Beginn der Erkrankung auf. In nur 9 
Fällen wurde Fleischnahrung nicht vertragen und es bestand 
Widerwille dagegen. Iu 20 Fällen trat hochgradige Er¬ 
legung im Laufe der Erkrankung auf, äusserte sich in 
Schlaflosigkeit und Unruhe; 4 Kranke zeigten die Erscheinun¬ 
gen einer circulären Psychose. Von ungewöhnlichen motorL 
sehen Erscheinungen wurden (in 1. Falle) Tetauiekrämpfe 
beobachtet. Erkrankungen der weiblichen Geni¬ 
talien, die von manchen Autoren als wichtig hervorgehoben 
werden, fanden sich keinmal, dahingegen betont K. die Un¬ 
regelmässigkeiten d e r M e n s 1 1 u a ti o n-, die in 43 
von 5S F. vorkamen, 42 mal hatten die Menses cessieri oder 
stark abgenommen; diese Erscheinungen müssen demnach als 
wichtiges Krankheitszeichen betrachtet werden. Wenig bekannt 
ist die Schwellung der Halslymphdrüsen, die nach K. recht oft 
Vorkommen soll. . 

Es folgt nun eine Besprechung der operativen The¬ 
rapie (der aber stets eine beruhigende, roborirende All- 
gemeinbehandluug voräusgehn soll); der chirurgische Eingriff 
bestand: 1) 14 mal in halbseitiger Excisiou 2) 16 mal jn Ar¬ 
terienligatur 3) 19 mal in einer Conibination der unter 1) und 
2) erwähnten Methoden 4) Halbseitige Excisiou und partielle 
Reseetion — 1 mal 5) Ligatur der Arterien nnd partielle 
Resection — 1 mal 6) Halbseitige Excision -f- Reseetion -f- 
Arterienligatur 3 mal und 7) Ligatur der Arterien und Re¬ 
section des Sympathicus in 3 Fällen. In 39 von 59 operirten 
Fällen traten unangenehme postoperative Erscheinungen auf 
(vorübergehende Psychosen, Erregung. Oopression, Herzbe¬ 
schwerden, Erbrechen und in allen 39 Fällen Fieber), 4 
Kranke s.tarben innerhalb der ersten 10 Tage post operatio- 


nem, nur 16: mal verlief die ^ieiluug glatt- Da« Fieber will K- 
nicht mit der Resorption von Drüsensaft :in. Verbindung brin¬ 
gen, Bondern macht, es Von den ‘ schwer' zu vermeidenden 
Complicattonen (Nachblutungen, 'Haenmteih«) abhängig. Von 
allen angewandten Methoden: gab die halbseitige ßacUIoü 4- 
Arterienligatur zweifellos d^e .begt^n. Resultate' : . 

Je bedrohlicher die Erscheinungen vor djsr' Operation ktad 
und je umfangreicher und eingreifender sieb diese gestaltet, 
umso gefährlicher ist sie für den Patienten. Für leichte Fälle 
ist die Operation nahezu gefahrlos und kann jedem 
Kranken angerathen werden, wenn man die ff. Resultate, be¬ 
trachtet: Heilungen 76 pCt-, bedeutende Besserungen 14 pCL. r 
leichte Besserrungen 3,3 pCt., gestorben 6,7 pCt. Ein. Vergleich 
mit der internen Therapie fällt nach R. sehr zu Ungnnsten 
der letzteren ans; als Beispiele werden 15 Fälle citirU(in 
denen nur innere Mittel angewandt wurden. V,on aHen ge¬ 
brauchten Arzneien werden Brom, A r s e n und P h p.s - 
p h o r am höchsten gestellt; Ref. interessfrte die Hervor¬ 
hebung der PhospborwiTfe n ngv Fleischdiät, wird nickt 
betont. Was die Jodbehandlung betrifft,' so möchte'Ref. f. 
Satz wörtlich citiren, da er'den Ge- (oder häutig Miss¬ 
brauch dieses Mittels so wie seiner, Verwandten (Jodothyrinf 
Thyrojodin etc) bei M. Basedowii richtig beleuchtet: «Es ist, 
zweifelsohne, dass durch idie Jodthdräpkt eine ganze Abzahl 
beginnender B.-erkraukongen b e f ö r de r t würden stad;. 
Es wird auf die Analogie des Jedismus .und des Thyreoidis- 
raus (i. e. M. Basedowii!) hiögewlesen. 'Die .Entstehung der 
Krankheit erklärt K. durch eine Veränderung der chemischen 
Drüsenfunfctkm im Elnklaug mit der M o e b i n s’scben Auffas¬ 
sung. Zum Schluss folgt eine Literaturzusammenstellung von 
1423 Nummern, noch ein Beweis für die Sorgfalt und den 
Fleiss der dem soeben' referirten Werke zu Grunde gelegt 
wurde. 

• Vb s a. 


Vermischtes. V 1 

Am 17. d. M. fand im Beisein einer .Corona von Aerzteu 
und eines zahlreich erschienenen Publicums die B’eier des 35 
jährigen Bestehens, sowie die Einweihung eines Neübatis der 
hiesigen Dr. Bary'schen, ehemals Dr. F re/y’schpn Privat¬ 
heilanstalt für Gemüths- und Nervenkranke statt. — Die 
s. Z'von l)r.- A. Schulz begründete, zuerst .nur für 12 
Irre berechnete Anstalt ging im Jahre 1871 an Di* Frey 
über, welcher sie bedeutend erweiterte und verbesserte. Seit 
bald zwei Jahren steht sie im Besitz nnd unter Leitung von 
Dr. Adolf Bary, dem die bisherigen drei erfahrenen Or- 
dinatore behülflich sind. Die bei der Begründung nur geringe 
Bettenzahl ist im Laufe der 35 Jahre auf weit über 100 an¬ 
gewachsen. Zu dieseu soll nunmehr durch Erbauung des 
neuen Pavillons eine nicht unbeträchtliche Reihe neuer 
Betten hinzutreten, speciell sollen die Räume dazu dienen, 
die unruhigen Kranken aufznuehmen und in dieser Weise in 
den alten Abtheilungen Platz zu schaffen. 

Nach vollzogenem feierlichen Weihact und festlicher Be- 
wirthung der Gäste wurde das neue Gebäude in Augenschein 
genommen. Es ist ein dreistöckiger Steinbau, der sich mit 
den bisherigen Baulichkeiten direct verbindet. Im Erdgeschoss 
befindet sich eine modern eingerichtete Wasserheilanstalt* • im 
nächsten Stock eine Reihe von Einzelzellen, Gesellsqhafw- 
räume, Badezimmer etc., und im obersten Stockwerk ein vor¬ 
läufig für Theatervorstellungen bestimmter und als solcher 
eingerichteter Saal, der bei einer mit der Zeit eventuell 
wachsenden Krankenzahl ebenfalls zu anderen ^Zwecke# be¬ 
nutzt werden wird. ... 

Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass die Zellen jn 
propliylactischer, hygienischer und practischer Beziehung auf 
der Höhe der heutigen Anforderungen stehen; auch ge¬ 
schmacklich ist gethan, was in solchen Fällen möglich ist.— 
Eine nähere Beschreibung der Einrichtungen und Schutzvor¬ 
richtungen. finden Interessenten in der vom Difector zum 
Tage herausgegebenen und bei der Einweihung vertheiltefi 
hübschen Festschrift. Sie enthält ausserdem noch die Bild- 
urnse der früheren Besitzer. Ansichten der alten und des 
neuen Anstaltsgebäudes und interessante localhistorische und 
statistische Angaben. Aus letzteren ersieht man ein stetiges 
Anwachsen der Zahlen und somit der Thätjgkeit der An¬ 
stalt. Wir wünschen der Anstalt ihren bisherigen guten Huf 
zu bewahren und einem ferneren blühenden Gedeihen eot- 
gegenzugehen, ihrem jungen Director aber Kraft am solches 
zu erreichen. K—r. 

— Am 16. Februar n. St. beging der bekaunte Chirurg 
Prof. Dr. Franz König, Director der chirurgischen Kli¬ 
nik am Charite-Krankenhause in Berlin seinen 70. Gehn i is- 
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4 ag. Ihm zu Ehren veranstaltete die Gesellschaft der Aerzte 
des genannten Krankenhauses eine Festsitzung. 

— Am 30. Januar beging der Oberarzt des St. Petersbur¬ 
ger Nikol ai-Militärhospitals wirkl. Staatsrath Dr. Alexis 
JDuschinkin das 35 jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thfttigkeit. 

— Am 15.Februar vollendeten sich 25 Jahre der ärzt* 
liehen Thätigkeit des Oberarztes des Leib• Garderegl- 
tnents zn Pferde, Dr. Anatol Uinin. Der Jubilar war 
früher mehrere Jahre Assistent des verstorbenen Professor 
Carl Beyher und ist vielfach auch literarisch hervorge¬ 
treten. 

— Der ausserordentliche Professor der Cbarkower Univer¬ 
sität Dr- Nikolai Ssokolowistzum ordentlichen 
Professor auf denLehrstuhl der chirurgi¬ 
schen Pathologie ernannt worden. 

— Zum Arzt am Mitauer Diakonissenhause 
ist an Stelle des verstorbenen Dr. Böttcher der Assistenz¬ 
arzt des Rigaschen Stadtkrankenhauses Dr. Arnold Hil¬ 
debrand gewählt worden. 

— Wie verlautet, ist mit der temporären Lei¬ 
tung der pädiatrischen Klinik und mit der 
Abhaltung der Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten an der Moskauer Universität 
(in Folge Ablebens des Prof. Fi latow) der ausserordent¬ 
liche Professor Dr. N. Korssakow betraut worden. 

— Zum Ehrendirector der chirurgischen 
Klinik der Iberischen Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern des Bothen Kreuzes in Moskau 
ist ProfT emer. L. L e w s c h i n ernannt worden. Die facti- 
sehe Leitung dieser Klinik ist dem Privatdocenten Dr. S. E. 
Beresowski übertragen worden. 

(Bussk. Sslowo. — ß. Wr.) 

— Der Cbarkower Privatdocent Dr. M. Kusnezow, 
welcher, wie wir bereits meldeten, als Prof, extraord. auf 
dem Lehrstuhl der chirurgischen Klinik der Warschauer 
Universität vor Kurzem bestätigt wurde, ist auch von der 
medicinischen Facultätder Tomsker Universität zum Professor 
für den entsprechenden Lehrstehl gewählt worden. 

— Der Assistent beim Lehrstuhl der Pharmakologie an 
der Tomsker Universität. Dr. K. Archangelsk! hat sich 
als Privatdocent daselbst habilitirt. 

— ln diesem Jahre begeht der Professor der Anatomie an 
der Kiewer Universität. Dr. Michael Tichomirow, 
sein 30j äh riges Jubiläum. 

— Am 13. Februar u. St- erreichte der Professor der allge¬ 
meinen Pathologie nnd pathologischen Anatomie Dr. W- 
Müller in Jena sein 70. L e b e n s j a h r. 

— Der in Basel wohnhafte Dr. v. Ritter hat für ein 

dem berühmten Naturforscher Prof. Erns t Hä ekel in 
Jena vor dem dortigen zoologischen Institut zu errichtendes 
Denkmal die Summe von 60,000 Mark gestiftet. Das 
Denkmal soll aber erst nach dem Tode Häckel’s enthüllt 
werden. (AUg. med. C.-Ztg,) 

— Verstorben: 1) Am 10. Februar in Wenden der 
Kirchspielsarzt von Ronneburg, Dr. Theodor Meyer, 
im Alter von nahezu 67 Jahren. Der Hingeschiedene, ein 
Bruder des nur 10 Tage früher verstorbenen Dr. Carl 
Meyer (cf. Nekrolog in Nr. 7) war in Fellin geboren und 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1857 an mit Unterbrechung studirte. Nach Erlangung 
des Arztgrades im Jahre 1874, war M. mehrere Jahre Stadt¬ 
arzt zu Katharinenstadt (Gouv. Ssamara), dann kurze Zeit 
zn Balaschow (Gouv. Ssaratow), um dann 1879 nach Livland 
überzusiedeln, wo er als Kirchspielsarzt ln Ronneburg bis 
zu seinem Lebensende fungirte. — 2) In Moskau am 14. Fe¬ 
bruar der Arzt des Lefort’scben städtischen Ambulatoriums 
Dr. E. W oinow im 41. Lebensjahre am Flecktyphus, den 
er sich bei Ausübung seines Berufes zugezogen hatte. Der 
Verstorbene, welcher seit Absolvirung seiner Studien an der 
Moskauer Universität im Jahre 1889 Arzt in städtischem 
Dienst nnd zugleich auch an mehreren Asylen war, hat 
seine Frau mit zwei unerzogenen Töchtern ganz mittellos 
hinterlassen. — 3) In Kostroma der Senior der dortigen 
Aerzte Dr. Wilhelm Drümpelmann im Alter von 74 
Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1854 
ausgeübt. — 4) ln Marburg der ausserordentliche Professor 
der Gynäkologie Dr. Heinrich Labs,64 Jahre alt Vor 
einigen Jahren veröffentlichte er eine Schrift, in welcher er 
für die Verstaatlichung des Medicinalwesens eintrat. — 5) In 
Prag der Oberstabsarzt Dr. Irnaz Rex, welcher viele 
Jahre hindurrh Präsident des Prager medicinischen Doctor- 
colleginms und Vorsitzender des «Vereins deutscher Aerzte 
in Prag» war, im 79. Lebensjahre. — 6) In Wien der be¬ 
rühmte Afrikaforscher Dr. E m i 1 H o 1 u b im Alter von 56 
Jahren an den Folgen der Malaria, die er sich in Südafrika 
zugezogen hatte. Von Hause aus Arzt, erwarb er sich die 


Mittel zu seinen Forschungen in den Zwischenzeiten der ein¬ 
zelnen Expeditionen durch ärztliche Praxis in Südafrika. 

— Z n m Director des Münchener städtischen 
Krankenhauses ist an Stelle des verstorbenen Professor 
v. Ziem säe n der Vorstand der propädeutisch-medicinischen 
Klinik in diesem Krankenhause Prof ord. Dr. J. Bauer 
gewählt worden. 

— Die bei der hiesigen (russ.) medicinischen Gesellschaft 
anf den Namen Prof. Sklifassowski’s gestiftete Prä¬ 
mie, welche alljährlich für den besten in den Sitzungen der 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag über ein chirurgisches Thema 
verlieben wird, ist diesmal zwischen den Doctoren J. J. 
Grekow und N. N. Gurewitsch getheilt worden. 

(Knrjer. — R. Wr.) 

— Sämmtliche Landschaftsärzte des Kreises Nowedjewizk 
im Gouvernement Woronesh haben in Folge eines ohne Hin¬ 
zuziehung der Aerzte gefassten Beschlusses der örtlichen 
Landschaftsversaramlnng, einen homöopathischen Arzt im 
Landschaftsdienst anzustelleu, Ihren Dienst gekün¬ 
digt, da es ihrer ärztlichen Würde nnd den wissenschaft- 
lieben Principien widersprechen würde, mit einem Homöopa¬ 
then in einer nnd derselben communalen Institution zusammen 
zu dienen. Eine Resolution des Landscbaftsamtes auf diese 
Eingabe der Aerzte, ist — soviel ans bekannt — bis jetzt 
noch nicht erfolgt. 

— Der Lodzer Grossindustrielle Emil Geyer hat dem 
dortigen Arzt Dr- Jonscher 10,000 Rbl. eingehändigt mit 
der Bestimmnng diese Summe zom Bau eines Kinder¬ 
hospitals in Lodz zu verwenden. Dr- Jonscher hat 
seinerzeit 500 Rbl. ebenfalls zn diesem Zweck gespendet 

— Der verstorbene Moskauer Crösus K. T. Soldaten- 
kow hat der Moskauer Universität 65,000 Rbl. testa¬ 
mentarisch vermacht, deren Zinsen zu 2 Stipen¬ 
dien injeder Facultät verwandt werden sollen. 

— Die Leipziger Universität hat Bich neuerdings 
den Massnahmen der prenssiseben Hochschulen gegenüber den 
auf rassischen Schulen vorbereiteten Stu¬ 
dentinnen angeschlossen. Gemäss einem Beschluss des 
Leipziger medicinischen Senats sollen auch dort vom nächsten 
Semester an alle Damen, die nur auf russischen 
Schalen vorbereitet sind, nicht zom Stadium 
zugel assen werden, da Reifezeugnisse von 
rossischenSch ulen als nicht genügend be¬ 
fanden worden sind. — Dass Deutschland zu solchen 
Massnahmen vollständig berechtigt ist, wird von verständi¬ 
gen rassischen Blättern zugegeben, da ja anch in Russ¬ 
land das Reifezengniss einer deutschen Mit¬ 
telschale gar keine Giltigkeit hat und Auslän¬ 
der nur dann in russische Hochschulen eintreteu können, 
wenn sie das Maturitätsexamen nach russischem Programm 
abgelegt haben. 

— Für die Sitzungen des vom 6.-9. März d. J. hier tagen¬ 

den pharmaceutischen Congresses zum An¬ 
denken an das 200jäbrige Bestehen der rusii- 
schenApotheke and Pharma eje, welche im grossen 
Auditorium der Kais. Russischen technischen Gesellschaft Im 
Salzdepot stattfinden werden, ist, wie wir aus dem Verzeich¬ 
niss derselben ira «Pharm. Journal» ersehen, eine stattliche 
Zahl von Vorträgen (darunter aach von MedJcinern) an ge¬ 
meldet worden. Die Aufnahme in die Zahl der Congressmlt- 
glieder nnd die Entgegennahme weiterer Anmeldungen von 
Vorträgen wird bis zum Beginn des Congresses noch fort¬ 
gesetzt Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Feb. 
d. J. 8006 (31 mehr als in d. Vorw.), darunter 497 Typhös — 
(8 wen.), 823 Syphilis — (22 mehr), 289 Scharlach — (1 wen.l 
134 Diphtherie — (8 wen.). 54 Masern — (10 mehr) nnd 38 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


2) nach den Todesursachen: Nächste Sitzung des Vereins St. Peters* 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus burger Aerste: Dienstag den 10. Februar 1902. 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 10, Scharlach 13. 

Diphtherie 17, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen- Tagesordnung: 1) Fick: Ueber Peritonitis adhäsiva. 
entzfindung 33, EryBipelas 2, Grippe 13, Cholera asiatica B1 e 8 8 i g: Ueber Enncleation und 

0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu- v scera ton es ugea. 

1 Parotitis epidemica 0 , Rotakrankheit 0, Anthrax 0, ^ Nächste Sitzun« des Deutschen ärztlichen 

Hydrophobie 1, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemle 7, 

Tuberculose der Lungen 103, Tnberculose anderer Organe 20, Vereins: Montag den 11. März 1902. 

Alkoholisrnns und Delirium tremens 4, Lebensschwache und 

Atrophia infantum 48, Marasmns senilis 28, Krankheiten der — 

Terdannngsorgane 57, Todtgeborene 38. 
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X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
p ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. * 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco x 

X durch die Fabrikanten Bauer & Co., x 

X Berlin S. O. 16. X 

X Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 
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♦ abführende Wir- 
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Wir bitten auf ♦ 
die gedruckte J 
Portrait-Sclintz-» 


welche sich auf 


bekannt ist. 
Als Normaldosis 


% % 


genügt V* Was- JAN0$ U nnuet -* 

serglas voll. a( ‘hi 

Eigenthiimer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 


f'ö jeder Etiquette » 

; 2 unseres echten J 

Bittei •wassers be- ♦ 

genögt '/. Was- '^/ flnde '- zn l 

serglas voll. achtenl ♦ 

Eigenthiimer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. * S 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(31) 2b— 2. J 

Winterstation Für Lungenleidende. 

Sanatorium Wehrawald 
hei Todtmoos im siidl. bad. Schwarzwald. 
Station Wehr (Bahnlinie Basel- Schophheim 
Säckingen) 861 m. ü. d. M. 

Neuerbaute höchstgelegene Heilanstalt 
Deutschlands für Lungenkrank e. 

Sonnige, windgeschützte Lage, umgeben von 
prachtvollen Tannen waldüngen. 

Hauptgebäude und Doktorhaus. Vollkommenste Hygiene. 100 Betten. 

Höchster Comfort. Elektrisches Licht. Lüft. Centralheizung. 

Das ganze Jahr geöffnet. Vorzüglich geeignete Winterstation. 

Dirigirender Arzt: Dr. Lips, zuletzt 11. Arzt an Dr. Turban’» Sanatorium Davos 
Wirtschaftlicher Direktoi: K. Ylli. 

Prospekte durch die Direction. U9) 6—5. 



St. Raphael-Wein 



wird empfohlen als tonisen- 
stärkend und die Verdatung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochtire über de* 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zngesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. ( 22 ) 10-5. 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirken¬ 
des Mittel gegen 

Keuchhusten. Kehlkopf- 
und Bronchialkatarrh. 

Zu beziehen in Flaschen von ca. 250 
gr. Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeutische Bei¬ 
lage Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 2/ 
(98); Nr. .56 d. A. M C. Z. (99); Nr. * 
d. A. B. C. (99); Nr. 17 der Wiener Med. 
Bl. (1900); Wiener Aerztl. Centralzt* 
Nr. 12 (1901). 

Hergestellt in der Kommandanten-Apo¬ 
theke E. Taeschner, Berlin C. 19, Sey- 
delstrasse 16. 

Depots: Apotheker Ad. Marcincsik« 
Kiew. Apotheker II. BlerStflmpfch 
Warschau, Marszalkowska 138. Apothe¬ 
ker Paul Seebode, Riga, Kalkstr. 2b 

(27) 26— 3- 

Im Deutschen Alexander-Hospital vdt l 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zablnnr 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Ojxkra Cb*tjiobh, OepriiHCK. 1- 17,kb.T‘ 
Elise Blau. JinroBCKafl 58, kb. 15. 
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Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. II. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Pi obeflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbfider Kiasingen und Bocklet. 
Friedrich Hessin«:. 


I il (:T:1 iki 11 iVi) filj 


mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


X 09 cd 

im i 

X 

X = fe 

x-i I 

X cd co 

X m 
X “ -g 

x ss £ 

Xa . 

X +* 

x " 

X 1 

x 


OJ ®.2 
ll’DW 
G G W 

»3o 

CO QJ 

a b 


CU .3 

oi* £ 


xxxxxxxxxxxxx 

X »,■ J * X 

X « .5 ® ® JS ^ 

CO ES* tg 'S 

j£i ® Sa ^ 

X £ li s 4 X 

X ® -SÄ S s X 

X C— > Sft: N « w 

09 / ’S?- -! I 

X -= "T . ä*J ^ > X 

09 Cd J s-Ss § £ x 

W — E O = ßW J * V 

x'g^ Üi|i| x 

X S flß .2. £ g - " “ X 

09 F* £ £ X 

3 ’53 g g ! £ ^ « X 

X c5 'S t I Ä X 

X ^ g S Sflg t° X 

5 «* •£ § 181 2 * 5 
5 ! - |i-“ 11 5 

X ca . = ®H w> -3 X 

W 4-1 «’S . r2 5c W 

x 40 mini 

X CO 2 £ S 2 .® ® X 
O *5 n « M Q o. x; 

X "ö i:® e s " X 

X ►* P N X 

xxxxxxxxxxxxx 


AI A A I T\ T IT TI Habituelle Obstipation etc. 
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CASCARIXE i>t ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Gomptes rauht* 
'Ir rArodnnic dex Srieucc*, 1. August 1892 
und 8. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkumr ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. La (Tont, llulhtin de V Amdrmit de Mc- 
decive , 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Tberapentique: Coustan- 
tiii Paul; Diijardiii-Beaiimetz, Medicatiou* 
uoureden, 2. sei ie; Bibliotlieque Oharcot- 
Dcbove, Piirf/niifs , p. 104: Prof. Leiuoine. 
IJlle, Tlteritpeuliqite eliint/ue, p. 305: Tison, 
höpital St. Joseph et Congres ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 903: Prof. Charles, de Liege, 
Cottrs d'neeourhemetd* etc., etc.) 


lins.^ 




Seine Wiikung ist const.in r , leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwtndungsweise ist Ciewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemeikenswertlie Wirkung bei habitueller Stublrerstopfnng, Leberlciden, (lallensteinen etc, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactution, ferner gegen’ Mikroben- 

wncheriing bei Rhenmat Ismus 'Dr. Roux) etc. indieirt ist. 

< 0 >«YfilmiiHir> n„wiv I PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengelin 

) ELIN IR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (sm verringern nd. :n steigern je nach d. Wtrhung). 

A - - — - - 

P A^PA RlPflN F ^ I nter diesem X«men falirieiren wir kleine SIPPOSITORIKX, welche die Wirkung des 
unwunillUUiiLsJ «Cnscarine** auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte «Casearine Lepriiue“ zu verschreiben. 

HAlJPTLAHKR: 02, Rue de la Tour, Paris (10) — Muster st eh nt den Herren Aerzte n zur Verfügung. 

Depots: in allen piösseien Apotheken und Dioguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. Apiil 1900 haben der Mrdicinalrath und der Minister des Tnnern das «.Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52— 3. 
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Dionin 


Ersatz für Codeio und Morphin, 
besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane. 


Largin 


höchstprocentige Silbereiweiss- 
Verbinduug, ausgezeichnet für 
die Gonorrhoe-, Wund- und 
Augen therapie. 

Jo dipin 

bewährter Ersatz für Jodkaliu.n 
Specificura bei tertiärer Lues; be¬ 
währt bei Asthma, Emphysem u. 
Skrofulöse. 


Styptic in 

bewährtes Hämostaticuin vorziigl. 
Mittel in der gynaekolog. und 
zahnärztlichen Praxis. 

Tannoform 


ausgezeichnetes Adstringens- und 
Antidiarrhoicum. 


Bromipi n 

neues Sedativum, insbesondere ge- 
geu nervöse Zustände und Epi¬ 
lepsie zu empfehlen. 


Diphther ieheilser um 

staatlich geprüft, 500-fach und 1000-fach normal. 
Die reichhaltige Literatur gratis und franko. 



„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol'■ Ammonium 


Tfhtihvrtl^’ ■ Aniinmiilim oder Ammonium „sulfo - ichtl yoli- 
■ ÜJIllllUIlI Ulli cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko.. 1 Ko., V« Ko.. 
'j* Ko., ’/n. Ko, und in Originaltla¬ 
schen zu (»0 grm., 45 grm. und 50 grm 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger tum thiohydrocarbüro - soifonicum solu- 
bile (,,lchthyol“-Silber), lösli ch in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 50 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietcrt in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

T/>li4Ti'trnl*< . insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

V* V/rtlLIlIIIl und geschmacklos, kurzweg „Ichhyol“- 
TabletteD genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50" Tabletten. 

oder „Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. 3'b% organ. 
„r ©rnciiiiiui . ge bund. Eisen, in Tabletten ä 0.1 gt\, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anaemie, in Ori- 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

H|- x oder Meta-Krcsol-Anytol solubile enth. 40% Meta Kresol, 

Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Eucalyptol Anytol solubile, enth. 40°« Eucalyptol, für 
jjÜjULclSt/l zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

x j 1 hyIaI^ solubile, enth. 10% Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 
«A-IlJ Wll Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


Jod-, Anytol' 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cord ??- A H ™R% & ( °- 
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Adressen von Krai kenpfiegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen Cat ha¬ 
rt neu ca ne 1 81. Q. 2". 


Ho«b. ueHB. Cnß.. 25 «PeBpaafl IWi# r. Herausgeber I)r. Rudolf Wanach- Buchdruckerei v. A. Wieuecke. Katharineuhofor Pr. >4 15. 
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XXVII. JAffltflAM. ST PßTfiRSBDRGEH * ene Folge XIX. Jahrg. 

MED1GIIISGIE WOGEENSGIRIFT 

unter der Red&ction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «8t. Petersburger Medieioiache Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonneaentspreif ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertlonsprsis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabs&geihrer Originalartikel sngesAndt— 
Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserats 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von R. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectM14, su richten.—Xanusoripte 
sowie alle anf die Redaction besäglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesehäftsf&hrendenRedacteur Dr.RudslfWanaobinSt.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panihospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 3—3 Uhr. 


J« 9 


St. Petersburg, 2. ( 1 Ö.) März 


1902 


Inhalt: Dr. med. L. Israelson: Ueber Operationen unter regionärer Cocain-Anästhesie. — Böcheranzeigen und 
Besprechungen: Der Hypnotismus, von Dr. L. Löwen leid. — Beiträge zur Kenntniss der Oiftspinnen von Prof. Dr. R. 
Kobert. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Bericht über die wissenschaftliche Thätig- 
keit des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — 
Protokolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Riga. — Vermischtes — Morta¬ 
litäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Operationen unter regionärer Cocain- 
Anästhesie. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

Von 

Dr. med. L. Israel so n. 

Meine Herren I 

1887 gelang es Corning durch Injection einer Co¬ 
cainlösung in die Umgebung eines sensiblen Nerven die 
ganze Anfpinselnngsregion desselben' anästhetisch zo 
machen. 

Von diesem Versuch ausgehend empfahl Oberst 
(Halle) mehrere Jahre vor Veröffentlichung der 
Schleich 1 sehen Infiltrationsanästhesie seine Methode 
der regionären Cocain-Anästhesie, welche zwar nur in 
bescheidenen Grenzen anwendbar, jedoch innerhalb der¬ 
selben von sicherem Erfolge begleitet ist. 

Obwohl die Oberst’sche Methode 1890 von Per- 
nice’) empfohlen wurde und auch sonst noch hin und 
wieder kleine Notizen in medicinischen Zeitschriften 
sich anerkennend über dieselbe aussprachen, wurde sie 
doch verhältuissmässig selten angeWendet. 

Erst nachdem die Schle i ch’sehe Methode Allge¬ 
meingut des praktischen Arztes zu werden begann und 
es sich bei Anwendung derselben herausstellte, dass die 
Infiltrationsanästhesie gerade bei den vom praktischen 
Arzte am häufigsten ausznführenden chirurgischen Ein¬ 
griffen, den Operationen bei phlegmonösen Entzündungen 
an Fingern und Zehen, resp. Hand und Fuss, technisch 
äusser&t schwierig zu erreichen, ja häufig unausführbar 
ist, griff man auf die ältere Schwester der Schleich- 
sehen Methode zurück. 

Im Jahre 1897 und 1898 erschienen die Arbeiten von 
Braun 1 ), Honigmann"), M a n z *), B r i e g l e b 5 ), 
Güster®), welche sämmtlich die Oberst’sche regio¬ 
näre Cocain-Anästhesie in anerkennendster, ja enthusias¬ 
tischer Weise empfahlen. Besonders viel zur Verbrei¬ 
tung dieser Methode hat wohl die zweite Arbeit 
Braun’s über diesen Gegenstand beigetragen, die un¬ 


ter dem Titel: «Ueber Infiltrations-Anästhesie und re¬ 
gionäre Anästhesie» in der V o 1 k m a n n ’schen Samm¬ 
lung klin. Vorträge 1898 erschienen ist. 

In seinem Vortrage anf dem vorigen Aerztetag streifte 
College Kupffer die Oberst’sche Methode, ohne sie 
jedoch zu empfehlen, resp. eigene Erfahrungen anzu¬ 
führen. In der Discussiou wurde die Oberst’sche 
Methode überhaupt nicht erwähnt. 

Gestatten Sie mir nun io Kürze das Wesen, die Tech¬ 
nik, die Indicatiouen dieser Methode sowie meine eige¬ 
nen Erfahrungen mit derselben zu berühren. 

Das Wesen der regionären Anästhesie besieht darin, 
dass centralwärts vom Operationsterrain der dasselbe 
versorgende sensible Nerv durch Cocaininjection anästhe¬ 
tisch gemacht wird, nachdem durch vorhergehende Ab¬ 
schnürung centralwärts von der Einstichstelle die Re¬ 
sorption der Injection8fltlssigkeit verhindert worden ist. 
«Der pathologische Herd wird also vom Gehirn ge- 
wissermassen isolirt». (Custer.) 

Diese Anästhesie betrifft sämmtliche Qualitäten der 
! Empfindung (Schmerzgefühl, Tast- und Temperatursinn) 
nnd bezieht sich auf alle Tlieile des betreffenden Gliedes, 
Haut, Fascie, Periost, Gelenke, Knochen. Sie schwin¬ 
det erst einige Minuten nach Unterbrechung der Um¬ 
schnürung. Braun sagt: «Die Methode ist ideal, weil 
durch Einverleibung einer minimalen nnd ungefährlichen 
Menge eines Anästheticums fern vom Operationsterrain 
ein ausgedehnter Bezirk des Körpers in allen seinen 
Theilen unempfindlich gemacht werden kann, und sie 
■ist von grosser praktischer Bedeutung, weil sie, tech¬ 
nisch sehr einfach, gerade für Körpertheile sich eignet, 
die der Infiltrationsanästhesie viel schwerer zugänglich 
sind und weil die meisten Operationen, die an einem 
Tage in der Welt gemacht werden, vermutlich die 
Finger betreffen». 

Was die Technik der regionären Anästhesie betrifft, 
so kann sie am besten durch die Schilderung der Ope¬ 
ration eines Panaritiums des Fingerendgliedes erläutert 
werden. Die hier geschilderte Technik entspricht nitht 
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ganz der ursprünglichen Oberst’schen Vorschrift, son¬ 
dern ist sehr zweckmässig durcli Braun modificirt 
worden. Es kommen auch einige Aenderungen hinzu, 
wie sie sich mir im Laufe der Zeit als praktisch erwie¬ 
sen haben. 

Nachdem die Basis des Fingers aseptisch gemacht 
worden, wird ein dünner Gumraischlauch oder ein steri¬ 
ler, Gazestreifen um die Fingerbasis geschlungen und am 
Handgelenk geknüpft. Abklemmen mit einem Kö- 
berl6 statt des Kntlpfens empfiehlt Honigmanu. 
Die Abschnürung muss stark genug sein, um die Blut¬ 
zufuhr zu hemmen, was bei Fingern und Zehen leicht 
erreicht wird und keinen übermässigen Zug, der unnütz 
zu Nervenquetschungen führen könnte, erfordert. Die 
Injection wird mit einer Pravatzspritze, am besten mit 
einer ganz aus Metall gefertigten mit sehr feinen und 
scharfen Canülen ausgeführt und zwar gebrauche ich 
ausschliesslich sterilisirte */ 2 P roc - Cocainlösung mit phy¬ 
siologischem NaCl-Zusatz. Braun fordert frisch be¬ 
reitete nicht abgekochte Lösung. Ich habe aber zuwei¬ 
len monatealte und stets im Wasserbade sterilisirte 
Lösungen mit bestem Erfolge gebraucht. Oberst 
empfahl 1 proc. Cocainlösung, Braun '/* proc. Tropa- 
cocainlösuDg oder 1 proc. Eucain-B-Lösung, die aus¬ 
kochbar und haltbarer sein sollen. Die Injection er¬ 
folgt peripherwärts von der Einschnürung, möglichst in 
der Nähe der Nervenstämme an der Basis des Fingers, 
etwa in der Milte des ersten Fingergliedes. Es kommen 
hier 3 paarige Nervenstämme in Betracht. 

«Das stärkste Paar liegt», nach Braun’s Schilde¬ 
rung, «volarwärts neben den ßeugesehnen; von ihm 
zweigt sich sehr hoch nach oben ein zweites Paar ab, 
das sich allmählich auf die Dorsalseite begiebt und die 
Streckseite des 2. und 3. Fingergliedes innervirt. End¬ 
lich liegen unter der Haut der Streckseite 2 feine Ner¬ 
venäste, die gewöhnlich nicht über das erste Glied hin¬ 
aus zu verfolgen sind. 

Man kann also durch Injection allein auf der Beuge¬ 
seite des Fingers auch die Streckseite des 2. und 3. 
Gliedes des Fingers insensibel machen, thut aber gut, 
stets auch die Anastomosen der Nerven auf der Streck¬ 
seite auszuschalten. 

Man darf nicht in die Volarseite der Finger ein¬ 
stechen, wählt hierzu vielmehr die viel weniger empfind¬ 
lichen seitlichen Partien der Streckseite*. 

Hier sticht man, mit oder ohne den Chloräthylspray 
anzuwenden (ich halte denselben für überflüssig), die 
Canüle spitzwinklig zur. Längsachse des Fingers rasch 
ein, .schiebt sie, neben dem Knochen vorbei, gegen die 
Mitte der. Volarseite des Fingers vor; wenn ihre Spitze 
dort unter der Haut fühlbar wird, zieht man sie zu¬ 
rück r und während des Vorschiebens und Zurückziehens 
entleert man einige Tropfen der Lösung. Ebenso ver¬ 
fährt rpan auf der anderen Fingerseite, schliesslich 
schiebt man die Canüle quer unter die Haut der Streck¬ 
seite des Fingers lind entleert auch, hier einige Tropfen. 
1 Gramm der Lösung,,(also 0,005 Coc.) genügt für alle 
3 Einstiche, Es findet nun ein peripherwärts fortschrei¬ 
tendes Schwinden der Sensibilität statt. Nach längstens 
5 Minuten ist die Anästhesie des gesammteu Finger- 
querschnittes eine totale, was durch Nadelstiche nach¬ 
geprüft werden kann. 

Jetzt lässt sich die sonst so schmerzhafte Reinigung 
des .Operationsfeldes vornehmen, das Panaritium spalten, 
auslöffelu, ein etwaiger Sequester extrahiren event. das 
Fingerglied amputiren, austupfen, tamponiren oder nähen, 
ohne dass der Patient auch nur die Spur von Schmer¬ 
zen empfindet. Man löst nun die Umschnürung, stillt 
die Blutung und hat noch reichlich Zeit den Verband 
anzulegeu, da sich die Sensibilität erst mehrere Minu¬ 
ten nach Lösung der Umschnürung wiederhersteljt. 


Die regionäre Anästhesie ist aber nicht auf Finger 
und Zehen beschränkt, sie lässt sich auch- auf Hand und 
Fuss in loto ausdehnen. Erfolgreiche Versuche sind 
iu der Kraske’schen Klinik von Otto Manz ge¬ 
macht worden. Die Brauchbarkeit der Methode, die 
noch weiter auszubilden ist, kann ich voll bestätigen. 
Iu der Gegend des Handgelenkes treten alle sensiblen 
resp. gemischten Nervenstämme ziemlich an die Ober¬ 
fläche. Sie lassen sich von der Injectionsflüssigkeit er¬ 
reichen. Wir können die ganze Hand insensibel machen, 
wenn wir folgende 4 Nervenstämme aoästhesiren: 1) 

den Medianusstamra. Wir treffen ihn dort, wo er zwi¬ 
schen Muse, radial, int. und Muse. flex. digitor subl. 
unter das Lig. carpi trausversum tritt; 2) den Hohl¬ 
handast des Ulnar, dort, wo er radialwärts vom Os 
pisif. vom Muse. palm. brevis bedeckt über das Lig. 
carpi trausversum hin in die Hohlhaud verläuft. Hier¬ 
mit ist die gesammte Hohlhand, der radiale wie auch 
der ulnare Theil anästhesirt. 3) Um den Handrücken 
zu auästhesiren, muss man den Rückeuast des N. nl- 
naris dort treffen, wo er zwischen der Sehne des Muse, 
ulnar, intern, und dem unteren Ende der Ulna die 
Fascie durchbohrt; hierdurch wird der uluare Theil 
des Handrückens insensibel. Um schliesslich 4) dies für 
die radiale Seite des Handrückens za erzielen, trifft 
man ebenso leicht wie den Ulnarast den Handrückenast 
des N. radialis und zwar den oberflächlichen ; der tiefe 
ist rein motorisch. 

Auf diese Weise kann man durch einzelne oder durch 
alle 4 der geschilderten Einstiche Theile der Hand oder 
dieselbe in toto anästhesiren und sämmtlicbe in Betracht 
kommenden Operationen an denselben ausführen. 

Hierbei,nimmt man aber praktischer ,1 proc. Cocain¬ 
lösung und muss selbstverständlich läuger warteu bis 
mau die Operation beginnt. Es erhellt nämlich aus den 
hübschen Custer’schen Versuchen, dass je grösser die 
Entfernung der Injectionsstelle vom Operationsterrain 
ist, desto mehr Zeit vergeht bis die Fernwirkung ein¬ 
getreten und dass auf der grossen Strecke die Cocain¬ 
lösung eine Verdünnung durch die Gewebssäfte erleidet. 
Man hat im Allgemeinen 10—20 Minuten zu warten. 
Den Zeitpunkt der eingetreteuen Anästhesie ergiebt die 
Prüfung mit leisen Nadelstichen. 

Ebenso wie die Haod lässt sich auch mutatis mu- 
tandis der Fuss anästhesiren. 

Bei einer Durchschneidung der Sehne des Exsteüs. 
pollic. long. im Gebiete des Metacarp. deckte Manz 
durch Längsschnitte die Sehnenstümpfe auf, mobilisirte 
und vereinigte dieselben und schloss die Haut durch 
Naht, ohne dass der Verletzte Schmerz empfand. 

Am Fusse operirte er 2 Fälle von metatarsaler Ca- 
ries, entfernte die grosse Zehe mit ihrem Aietatarsai- 
knocheu und löste die Keilbeine aus. Die Unterbindung 
der Arter. tibial. ant., Auslöffelung verschiedener Herde, 
Vernähung des grossen inneren Hautlappens kamen 
hinzu. Während der Stunde, die vom ersten Haut; 
schnitt bis zur letzten Naht verstrich, lag der Kranke 
regungslos, wie ein Chloroforrairter. 

Auf eine während der Operation an ihn gerichtete 
Frage gab er klare Antwort und als ihm schliesslich 
die Decke von den Augen genommen wurde, bestätigte 
er von allem, was mit seinem Fusse geschehen, keine 
Ahnuug zu haben — so schildert Manz den Verlauf 
dieser Operation. Der einzige Vorwurf, den man dieser 
Methode macht, betrifft den Druckschmerz, den ,die 
elastische Ligatur bewirkt. Doch lässt sich dieser 
Schmerz ganz oder fast ganz verhüten, wenn man nicht 
unnötigerweise zu fest comprimirt, Zerruugea der 
Haut durch Faltung derselben, wie sie bei nicht sorg¬ 
fältiger Tourenführung Vorkommen können, vermeidet 
und Knochenvorsprünge berücksichtigt. 
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Was die Indication für die regionäre Anästhesirung 
betrifft, so ist sie bei denjenigen Hand* und Fussopera- 
tionen angezeigt, bei denen sich die S c h I e i c h’sche 
Infiltration verbietet oder zu schwierig gestaltet. 

Es sind das in erster Linie der entzündliche Process 
resp. Phlegmone an Hand und Fuss, an Fingern und 
Zehen, bei deren Infiltration man, wie Braun ganz 
richtig bemerkt, «fortwährend in Gefahr kommt, in die 
eitrig inficirten Gewebe hineinzustechen und vorher ge¬ 
sundes Gewebe zq inficiren. Zudem ist das Infiltriren 
eines geschwollenen und an und für sich schon ödema- 
tösen Handtellers technisch so schwierig, dass man gern 
davon zu Gunsten der regionären Anästhesie absteht». 
Honigmann hält mit Recht den Bauchschnitt unter 
Infiltrationsanästhesie für einfacher ausführbar als die 
Operation eines Panaritium oder eingewachsenen Na¬ 
gels. Ferner ist die regiöuäre Anästhesie angezeigt bei 
verschiedenen Verletzungen der Hand und des Kusses, 
wie Quetschungen, Gefässzerreissungen, Knochensplitte¬ 
rungen, schliesslich unter Umständen bei Extraction von 
Fremdkörpern. 

Was endlich meine eigenen Erfahrungen mit der re¬ 
gionären Anästhesie betrifft, so habe ich seit 2 Jahren 
alle Panaritien mit ihren Folgezuständen mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge nach dieser Methode operirt. Der ein¬ 
gewachsene Nagel lässt sich geradezu ideal entfernen, 
das ganze Nagelbett schmerzlos abtragen. 

Regionäre Anästhesie vom Hand- resp. Fussgelenk 
aus übte ich mit bestem Erfolge bei 2 Panaritien an 
der Zeigefingerbasis und einem in der Uohlhand mit 
consecutiver Sehnenscheidenentzündung. Das Panaritium 
wurde durch Kreuzschnitt geöffnet, die Sehnenscheiden 
•weithin in die Vola manus gespalten. — Am Fusse 
habe ich eine grosse Zehe im Tarso-metatarsalgelenk 
exarticulirt, ferner bei einem Beilhiebe mit vielfacher 
Knochensplitterung die Splitter entfernt, spritzende Ge- 
fässe unterbunden, die Sehnennaht gemacht und die 
Haut vernäht, schliesslich einen grossen, tief zwischen 
Metatarsns 1 und 2 eingedrnngenen Splitter extrahirt. 

Wenn obige Ausführungen die Herren Collegen be¬ 
sonders in den kleinen Städten und auf dem Lande 
dazu anregen, die Oberst’sche Methode im gekenn¬ 
zeichneten Rahmen anzuwenden, so ist der Zweck dieses 
Referates erreicht. Sie werden bald treue Anhänger 
dieser bisher noch wenig geübten Methode werden. 

Literatur 

1) Pernice: Deut. med. Wochenschr. 1890, Nr. 14. 

2) Braun: «Ueber Infiltrationsanästhesie und regio¬ 
näre Anästhesie». Sammlung klin. Vorträge Nr. 228 
(Heft 18, Serie 8). 

3) Honigmann: «Zur Localanästhesie». Central¬ 
blatt für Chirurgie 1897, Nr. 51. 

4) Manz: «Ueber regionäre Cocainauästhesie». Cen¬ 
tralblatt für Chirurgie 1898, Nr. 7. 

6) Briegleb: «Schleich oder Oberst?» Zeit¬ 
schrift für praktische Aerzte 1898, Nr. 7. 

6)Custer: «Cocain oder Infiltrationsanästhesie». 
Bosch, Schwabe 1898. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Der Hypnotismus, von Dr. L. Löwenfeld. (Wiesbaden 
1901. Bergmann). 

Der Verfasser dieses Werkes ist schon geraume Zeit auf 
dem Gebiete der Psychotherapie thätig; in geschickter Weise 
hat er es verstanden, in seinem neuen Werke die reiche ei¬ 
gene Erfahrung zu verwerthen, ohne fremde Verdienste zu 
schmälern. Im Gegentheil, Ref. bat selten eine so vorurteils¬ 
lose Wiedergabe mit gleich sorgfältiger kritischer Sichtung 
der, überreichen Literatur auf dem Gebiet des Hypnotismus 
und seiner Nachbardisciplinen vereint gefunden. Wer nicht ' 


einseitig somatische Medicin treiben will — zum Schaden 
seiner Mitmenschen, der sollte sich durch einen Blick in die 
reiche Welt der Psychotherapie an der Hand des vorliegenden 
Buches Ver8tändni88 aneigneu für die complicirten Abhängig¬ 
keitsverhältnisse der Psyche und des Soma. 

Voss. 

Beiträge zur Kenntniss der Giftspinnen von Prof. Dr. R. 
Kobert. Mit 14 Tafeln im Text. (Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke. 1901). 

Die bereits in Dorpat begonnenen Versuche über 
russische Giftspinnen hat Prof. Kobert jetzt mit anderen 
Versuchen über verschiedene giftige Spinneuarten veröffent¬ 
licht. Es ist eine grosse Arbeit, welcher sich der Verfasser 
unterzogen hat, besonders wenn man sich vergegeuwärtigt, 
welche Mühe es ihm gekostet hat, sich das nöthige Material 
zn verschaffen, es ist daher verständlich, dass die bereits vor 
13 Jahreu begonnenen Untersuchungen jetzt erst zum Ab¬ 
schluss gebracht werden konnten. Was den historischen Theil 
anbetrifft, so ist derselbe mit der dem Verfasser eigenen Gründ¬ 
lichkeit und Genauigkeit bearbeitet worden, und wir erfah¬ 
ren, dass bereits Socrates und sein Zeitalter die Gefährlich¬ 
keit des Spinnenbisses sehr wohl kannte. Aristoteles unter¬ 
schied schon verschiedene Spinnenarten, und die Apotheker 
wandten als Heilmittel gegen den Biss «Spinnen an. Die Ge¬ 
schichte, die bis zur Jetztzeit fortgeführt ist, enthält vieles 
Interessante, besonders für den Medicohistoriker. Die Versuche 
mit Auszügen ergeben, dass die Spinne ein Gift enthält, «welches 
das Herz und das Centralnervensystem mit oder ohne vorherge¬ 
hende Erregung der motorischen Centra lähmt. Ist die Menge 
des Giftes, welche in direkte Berührung mit dem Blute kommt, 
gross, so kann es auch zur Hämolyse und Gefässthvombose kom¬ 
men. Das Gift ist ein Gifteiweiss oderein giftiges Ekzym». Was 
die Therapie der Lathrodectesbisse aubetrifff so sind'Schwitz¬ 
kuren und Narcotica anzuwenden; local Incisionen, Aetz- 
mittel, Einstreuen von Kaliumpermanganatpnlver. Den Schluss 
der Arbeit bilden Untersuchungen über einige in Deutschland 
vorkommende Spinnen, Chiracanthium nutrix, über Epeiren, 
besonders über Epeiradiadema und einige andere Gattungen. 
Das Werk, welches dazu bestimmt ist, bei dem immer lebhafter 
werdenden Verkehr Deutschlands mit Eidgegenden, wo ge¬ 
fährliche Giftspinnen häufig sind, die Frage der Spinnen- 
vergiltung in den Deutschen Colonien in Fluss zu bringen, 
wird nicht verfehlen sich in Fachkreisen die vollste und 
ungetheilteste Anerkennung zu erwerben. 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

61*9. Sitzung den 27. November 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär : Albanua. 

1. Horn: Demonstrationen von: a) Dupuytren’scher 
Contractur. b) 2 Fälle von Poliomyelitis ant. 

2. Fick: «Ueber die chirurgische Therapie bei Ulcus 
ventriculi». 

.3- K all me y er: «Bericht über das erste Jahr der 
Thätigkeit der Heilanstalt». 

700. Sitzung den 11. December 1901. 
Vorsitzender: Tiling. «Secretär: Albanus. 

1. H e n k i n g: «Thrombose des Sinus cavernosus». 


Bericht Ober die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1901. 

Im Laufe des Jahres 1901 hielt der Verein 16 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 18 Mitgliedern und 1 Gast 
29 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 14 Patienten vor¬ 
gestellt und zahlreiche Präparate und Abbildungen demonstrirt 
wurden. 

Die Vorträge vertheilen sich folgendermassen auf die ein¬ 
zelnen Disciplinen: 

Innere Medicin. 

Albanus: «Ueber einen eigenartigen Fall von Abdorai- 
naltyphus». 

Fuhrmanu: «Ein Fall von Bradycardie». 

E. Moritz: «Ueber Lebensprognosen». 

0. Moritz: «Die körnige Degeneration der rothen Blut¬ 
körperchen». 

Westphalen: «Ueber Ulcus ventriculi». 

» «Ueber die Untersuchung der Faeces». 
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Nervenheilkunde. 

Horn: «2 Fälle von Poliomyelitis anterior». 

Ho ndoegger: «Ein Fall von Priapismns». 

C h i r n r g i e. 

Fick: «Ueber das Auftreten von peptischen Geschwüren 
im Anfangstheil des Jejnnum und an der Anastomose nach 
Gastroenterostomie wegen Ulcus ventriculi». 

Fick: «Ueber Galleurückfluss nach Gastroenterostomie». 

Fick: «Ueber die chirurgische Therapie bei Ulcus ven- 
tricull». 

Hagentorn: «Pes varus dynamicus acutus». 

Hagentorn: «2 Fälle von Magensarkom und ein Fall 
von Ulcus ventriculi perforativum bei Gastritis chronica sy¬ 
philitica». 

H e n k i n g : «Ueber Thrombose des Sinus cavernosus». 

Horn: «Ein Fall von Dupuytren’scher Contractur». 

K r e p s: «Urologische Beobachtungen». 

Weber: «Ueber Peritonitis pseudomyxomatoBa». 

Weber: «Ueber acute Osteomyelitis der W irbelsftule». 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Beckmann: «Einige klinische Beobachtungen über Ute- 
roskrebs». 

Dobbert: «Ueber die Therapie in frühen Entwickelungs¬ 
stadien unterbrochener Tubenschwangerschaften». 

Ohren-. Nasen - und Rachenkrankheiten. 

L u n i n: «Ueber Blutungen nach Operationen der ade¬ 
noiden Vegetationen». 

Hautkrankheiten und Syphilis. 

Petersen: «Demonstrationen von einer Reihe von Lu¬ 
puskranken, je einen Fall von Lupus erythematodes, Lepra, 
Ulcus rodens, Psoriasis, Favus. 

Diversa. 

Eb'erraanln: «Ueber Conservirung der Leichen und ver¬ 
schiedener Präparate nach E. Marini». 

K a 11 m e y e r: «Erster Jahresbericht Uber die Thätigkeit 
meiner Heilanstalt». 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1804. Sitzung am 22. October 1901. 

B1 e s s i g stellt einen Knaben vor mit typischer Tuber- 
kulose der'Conjunctiva: am linken Auge ist die 
ganze Conjunctiva beider Lider, einschliesslich beider Ueber- 
gangsfalten und eines Theiles der Conjunct. bulbi, von aus¬ 
gedehnten speckigen Ulcerationen und welken Granulationen 
eingenommen. Die Conjunctiva secernirt reichlich, die Lider 
sind ödematös geschwollen; dabei besteht auch Secretion aus 
dem Thränensack und der linken Nasenseite. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass die Conjunctiva hier erst secundär 
von der Nase, resp. von den Thräneowegen aus inftcirt ist; 
eine rhinologische Untersuchung Bteht noch aus. Auf der 
Hornhaut Anden sich oberflächliche Substanzverluste und am 
Hornbantrande oberflächliche Gefässentwickelung (beginnender 
Pannus), sowie eine ganze Reihe kleinster miliarer 
grauer Knötchen, die wohl als Tuberkelknötchen an- 
gesprocben werden dürfen. Von den Lymphdrüsen der ent¬ 
sprechenden Seite sind einige am Nasenwinkel geschwollen, 
die praeaoriculare Drüse aber auffallender Weise nicht er¬ 
heblich vergrÖSBert; ausserdem findet sich eine erweiterte 
Lymphdrüse an der rechten Halsseite. Der Allgeineinzustand 
ist ein reducirter; in den Lungenspitzen feinblasiges Ras¬ 
seln ; Temperatursteigerungen Abends bis 38 °. Das Bild 
der Augenaffection ist so charakteristisch, dass die Diagnose 
auf Tuberkulose gestellt werden darf, trotzdem dass die 
(einmalige) bakteriologische Untersuchung von den Ulcera¬ 
tionen abgeschabter Gewebstbeile einstweilen ein negatives 
Resultat ergeben hat: der Nachweis der Tuberkelbacillen 
soll übrigens bei der Tuberkulose der Conjunctiva besonders 
schwierig sein und auch in unzweifelhaften Fällen nicht 
immer gelingen (Tschemulossow 1 ). Die Therapie ist 
für den vorliegenden Fall noch nicht bestimmt (eventuell 
Tuberkulin?). Der Knabe soll nach einiger Zeit wieder vor¬ 
gestellt werden. 

(Antoreferat). 

Discussion: 

Petersen: Im Allgemeinen wird in den Lehrbüchern 
eine Tuberkulose noch nicht von einem Lupus der Schleim¬ 
häute unterschieden. Die Frage bedarf entschieden der wei¬ 
teren Ausarbeitung, denn Lupus-Affectionen der Schleimhaut 
kommen nicht so selten vor, wie meist angenommen wird. 
Lupus der Gingiva kommt z. B. in c. 10 pCt. der Fälle 


*) lexoiocoBt. Cxyqat TyÖepayxesa coexiHiTexbHofi o6o- 
XOtKM (BfccTH. 0$T*XbXOX. 1900). 


vor; an der Conjunctiva allerdings nicht so häufig. Da¬ 
gegen ist der Lupus der Thränendrüse und des Thränen- 
sackes nicht selten. P. hat im vorigen Jahre 5—6 derartige 
Lupusaffectionen zu beobachten Gelegenheit gehabt ln einem 
Falle von Lupns der rechten Wange, in welchem auch Ver¬ 
dacht auf eine lupöse Erkrankung des Bulbus und der Con¬ 
junctiva vorlag, schwanden jedoch nach geeigneter Behand¬ 
lung des Auges die Röthnng und Schwellung — eine Affec- 
tion des Bulbus liess sich nicht nachweisen. Vor einigen Ta¬ 
gen gab nun Pat. an, dass ihr aus dem Auge etwas heraas- 
gefallen sei. Bei näherer Betrachtung erwies sich der beraas- 
gefalleue Körper als die Linse. (Demonstration). 

Blessig: In dem von Petersen soeben erwähnten 
Falle waren die Augenlider durch Narbenbildung sehr ver¬ 
ändert: an dem einen eingerollt, an dem andern ektropionirt- 
In der Tiefe liess sich an einem Auge ein frisches Staphylom 
constatiren. Es ist wahrscheinlich, dass es an diesem Ange 
nachträglich zur Perforation der Iris und Vorfall der Lina« 
gekommen ist 

Petersen: In Bezug auf die Therapie ist noch zu er¬ 
wähnen, dass Auskratzungen besser unterlassen werden; man 
wendet lieber Milchsäure, Resorzin 30 pCt. u. s. w. an. Die 
beste Behandlung des Lupus ist allerdings die F i n s e n - 
sehe, doch ist dieselbe auf Schleimhäute fürs Erste noch 
schwer anwendbar. 

B1 e 8 8 i g: Primäre Conjunctivaltuberkulose ist recht sel¬ 
ten, ein Ergriffenwerden der Schleimhaut, in Folge von Ver¬ 
breitung eines Lupus der Haut auf die Conjunctiva dagegen 
nicht selten, ln den Handbüchern der Ophthalmologie werden die 
selbstständig auf der Conjunctiva auftretenden tuberkulösen 
ProceBse noch als Tuberkulose der Conjunctiva bezeichnet. 
In der Therapie wird der Anwendung des Jodoform, der 
Auskratzung u. s. w. Erwähnung gethan. Gebrauch von Tu¬ 
berkulin ist bei Affectionen der Lunge, wie auch Kernig 
soeben bestätigt, nicht ohne Gefahr. 

Petersen: Im Blessig’schen Falle sind die sobfe- 
brllen Temperaturen höchst wahrscheinlich auf Lungenaffectio- 
nen zu beziehen. Lupusfälle fiebern aber überhaupt häufig 
und zwar dann, wenn Zerfall eingetreten ist Ist der lupöse 
Process von der Haut anf die Conjunctiva übergegangen, so 
ist es eigentlich ein secundärer Lupus der Conjunctiva; es 
gelangen jedoch auch primäre Lupusaffectionen der Con¬ 
junctiva zur Beobachtung. 

Blessig: Schliesslich ist es ja doch nur eine Frage der 
Terminologie ob diese Fälle als Tuberkulose oder Lupus der 
Coqjunctiva bezeichnet werden. 

Petersen: Unter Lupus verstehen wir bekanntlich einen 
ganz speciellen, in Kuötchenform auftretenden tuberkulösen 
Process. 

L u n i n: Betreffs der Tuberkulinanwendung möchte ich eines 
Falles erwähnen, welcher verdächtiger Lungen wegen im 
Sanatorium Pitkäjärvi behandelt worden war und sich dort 
auch erholt hatte. Als sich Kehlkopfbeschwerden einstellten, 
trat die Pat. ins evangelische Hospital ein, doch erwies es sich, 
dass nicht nur der Kehlkopf, sondern auch der Pharynx 
afficirt waren. Nach Gebrauch von Tuberkulin schwanden die 
Infiltrationen im Pharynx, so das Pat. ganz gut laryngosko- 
pirt werden konnte. Am rechten unteren Angenlide trat aber 
ein geschwüriger lupöser Process auf. 

Franken häu ser: Unter Einfluss des Tuberkulin ver¬ 
breitete sich anfangs der Process am Augenlide, heilte aber 
später. Pat. ist in diesem Herbst wieder eingetreten mit Nar¬ 
ben im Rachen, Temperatnren von 37,4—37,5 und einem Re- 
cidiv des Lupus am Augenlide. In den Lungen ist Nichts 
nachzuweisen. Es soll jetzt Tuberkulinseife angewandt werden, 
welche eine örtliche Reaction nicht starken Grades hervorru- 
fen soll und aus dem neaen Tuberkulin R hergestellt wird. 

2. Petersen spricht über den gegenwärtigen 
Stand der Lichttherapie nach Finsen. (Erscheint 
im Druck). 

Discussion: 

Dombrowski vermisst im Referate P.’s eine Erwähnung 
der Resultate über Behandlung des Lupus mit Sonnenlicht. 
F i n 8 e n arbeitet im Sommer fast ausschlisslich mit Sonnen¬ 
strahlen. Billiger ist diese Behandlungsmethode allerdings 
auch nicht. Sitzungen werden 2 mal täglich zu je */* Stunden 
gehalten. 

Petersen: Hier in Petersburg haben wir leider nur 
wenig Sonne und hauptsächlich keinen wolkenlosen Himmel. 
Die Apparate zur Sonnenbelichtung sind billiger, es ist aber 
ein grosses Personal nothwendig. Die erzielten Resultate sind 
ebenso gute. Die Sonne enthält noch mehr chemische wirk¬ 
same Strahlen als die elektrischen Lichtquellen. 

U c k e: Derartige Stationen müssten im Osten Russlands 
eingerichtet werden, in Gegenden, wo wochenlang kein Wölk¬ 
chen sich am Himmel zeigt. 

Moritz: Um den Kostenpunkt zu verringern, könnten 
vielleicht automatisch wirkende Kompressore zur Anwendung 
gelangen. 
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Peterien: Die comprimirende Hand durch selbstthätige 
Apparate zu ersetzeu ist versucht worden, hat eich aber nicht 
bewährt. 

Dombrowski ist et erinnerlich, von dem Leiter der 
Finte n’tcben A netalt gehört zu haben, datt Finten 
Epitheliome der Haut jetzt nicht mehr der Lichtbehandlung 
unterwirft. 

Petereen: Finten wendet bei nicht zh auagebreiteten 
Hantepitheliomen auch jetzt noch die Lichtbehandlung mit 
gutem Erfolge an, wie aut den vor einiger Zeit veröffent¬ 
lichten Berichten zu erteben ist 

Director: W. Kernig. 

Secretär: D • b b e r t. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Ltvlftpdlscher Aerzte in 
Riga vom 19.—$2. Juni 1901. 

Im Saale der St. Johannisgilde. 

Erste'' Sitzung. 

Dienstag, 19. Jnni 1901, 9 Uhr Morgens. 

Der Bigatche Kreitarzt Dr. Witenberg eröffnet 
im Aufträge der MedicinalVerwaltung den Aerztetag: 

«Im Aufträge der Medicinalabtheilnng der Livl&ndiacheo 
Gouvernements-Regierung erkläre ich den XIII. Livländischen 
Aerztetag für eröffnet. — Die Medicinal-Abtheilung lässt 
durch mich der Gesellschaft Livländischer Aerzte ihren 
Glückwunsch abstatten zu den Erfolgen, die dieselbe im Laufe 
ihres 13jährigen Bestehens erzielt hat. Ist es doch der Ge¬ 
sellschaft dank der unermüdlichen, aufopfernden Schaffens¬ 
freude ihrer Mitglieder gelungen hochwichtige sociale Fragen, 
wie die Fürsorge für die Leprösen und Geisteskranken, einem 
günstigen Abschluss nahe zn bringen und das Interesse der 
weitesten Kreise für den Kampf mit der Tuberkulose und dem 
Alcoholismus, für das Hebaromeuwesen auf dem Lande, zn 
erwecken. Das hohe Verdienst der Gesellschaft ist es, neben 
rein wissenschaftlicher Arbeit, sich die Lösung gewichtiger 
Fragen, das Allgemeinwohl wie auch das Wohl und die Ver¬ 
hältnisse des ärztlichen Standes betreffend, zur Aufgabe ge¬ 
stellt zu haben. Dieser unentwegten Verfolgung ihrer Ziele 
hat die Gesellschaft es zu danken, dass sie, aus kleinen An¬ 
fängen entstanden, heate als starke, festgeschlossene, ehr- 
furcbtgebietende Körperschaft dasteht. Möge sie auch wei¬ 
terhin, wie bisher, blühen und gedeihen und mit ihren Zielen 
wachsen». 

Dr. Tr e y in a u n spricht Namens der Versammlung den 
tiefgefühlten Dank aus für den durch Dr. Wisenberg über¬ 
mittelten Glückwnnsch der Medicinalverwaltnng und hofft 
zuversichtlich, dass die Gesellschaft Livländischer.Aerzte sich 
stets würdig erweisen werde des Wohlwollens und <J©r ehren¬ 
den Anerkennung, die ihr eben zu Tbeii geworden sei. 

Dr. H. Krannhals — Riga, der derzeitige Präses der 
«Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga» 
bewillkommnet im Namen der letzteren die Versammelten und 
spricht den Wunsch aus, dass die gemeinsame Arbeit nicht 
nur in wissenschaftlicher, in hygienischer nnd volkswirt¬ 
schaftlicher Beziehung reiche Früchte tragen möge, sondern 
namentlich auch wiederum aufs Neue das Bewusstsein der 
Zusammengehörigkeit der Aerzte unter einander, das Gefühl 
für wahre Collegiaiität und Kameradschaft rege machen 
möge. Nur viribns unitis lassen sich im Laufe der Zeit die 
mannigfachen und hohen Ziele erreichen, welche sich der 
Liviändiscbe Aerztetag in seinem idealen Streben gesteckt 
habe. 

1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

a) Dr. T r e y ra a n n , Präses. 

Rechenschaftsbericht 

des Präses der Gesellschaft Livländischer Aerzte für das Jahr 
1900-1901. 

Zum XIII. Aerztetag in Riga, 19., 90., 21., 22. Juni 1901. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Im Namen der «Gesellschaft Livländischer Aerzte», die 
heute ihre XIII. Jahresversammlung veranstaltet, nachdem 
sie 12 mal in den kleinen Städten Livlands getagt hat, habe 
ich die Ehre, die zur Eröffnung erschienenen Collegen in 
Riga zu begrüssen und dem Präses der «Gesellschaft prac- 
tischer Aerzte zu Riga» für den freundlichen Willkommgruss 
welchen er uns persönlich dargebracht hat, unseren Dank 
za sagen. 

Die Säcularfeier der alten Hansastadt hat uns hier zusam¬ 
mengeführt Damit ist ein lange gehegter, oft aasgesproche¬ 
ner Wunsch der in unserer Heimath zerstreut lebenden Col¬ 


legen in Erfüllung gegangen- Die Gesellschaft Livländischer 
Aerzte, die ihre Entstehung im Jahre 1888 der Anregung 
einer kleinen Gruppe in Fellin practisirender Collegen ver¬ 
dankt, hat sich unter der Aegide des unvergesslichen Prof, 
v. Wahl und unter der eben so umsichtigen wie thatkräf- 
tigen Leitung des langjährigen Präses Dr. Herman Tru • 
hart zu einer grossen Gemeinschaft entwickelt, die ihre 
Arbeitskraft in den Dienst der sauitären Interessen der Be¬ 
völkerung and der zielbewussten idealen Bestrebnngen des 
ärztlichen Standes gestellt hat Sie hat es für ihre Pflicht 
gehalten, ihre mühsamen und schwierigen Aufgaben bis hiezu 
in den kleinen stillen Centren unseror Heimath zu erledigen, 
wo die Zerstreuungen der grossen Stadt fehlen. Was sie 
bisher in den 12 Jahren ihres Bestehens geleistet bat, ist in 
den jährlichen Rechenschaftsberichten niedergelegt, wie weit 
sie dem erstrebten Ziel nabegekommen, ist ans dein heute 
vorzulegenden Rechenschaftsbericht und aus den Commissions- 
berichten zu ersehen. Wem die Erfolge gering erscheinen, 
der mag bedenken, wie gross die Hindernisse sind, die der 
Pionierarbeit des ärztlichen Standes jederzeit und überall, 
nicht nur bei uns zu Lande, entgegenstehen. Trotz Allem 
hoflfe ich, dass Sie viele unlengbare Erfolge der gemeinsamen 
Thätigkeit unserer zahlreichen opferfreudigen Mitarbeiter, 
die mit Lust and Liebe den Verein gefördert haben, finden 
werden. 

In der Zuversicht, das Vertrauen der Collegen gewonnen 
zu haben, hat die Gesellschaft Livländischer Aerzte be¬ 
schlossen, ihre diesjährige Arbeit an die Stätte der Fest¬ 
freude zu verlegen, der sich der Vorort unserer Heimath, in 
dem berechtigten Bewusstsein einer bedeutsamen historischen 
Entwickelung, bingiebt. Die Freude wird uns den Muth zur 
Arbeit nicht rauben, sie wird ihn erhöhen. Denn wir Aerzte 
sind daran gewöhnt, arbeitend zu geniessen. Nie frei zu 
sein von der Verpflichtung, nnsern Mitmenschen zu helfen, 
ist das schönste Vorrecht unseres Berufs. 

Was man anch sagen mag: es ist gewiss, dass der Bestand 
und Fortschritt der Menschenwelt nur gesichert ist durch die 
gegenseitige Unterstützung, welche die Men¬ 
schen einander gewähren. Unser Blut, vom «Willen zum 
Leben» in Wallung versetzt, macht oft den gegenseiti¬ 
gen Kampf unvermeidlich, nnser Geist stellt die Gewis- 
sensforderung des Mitgefühls, des friedlichen Wettbewerbs, 
der werkthätigen Liebe. Wenn es anch keinem Zweifel zu 
unterliegen scheint, dass die allmächtige Natur im Kampf 
nms Dasein durch «Hunger und Tod» die Schwachen ver¬ 
nichtet und die Starken Überleben lässt, so wird doch die da¬ 
durch erzielte Höberentwickelung der Menschheit nnr von 
der Allwissenheit und Allmacht der Natur zuwegegebracht. 
Nur sie, die Unfehlbare, weiss, wer in Wirklichkeit der 
Schwache oder Starke ist, nicht der unvollkommene Mensch. 
Ihm, dem unzulänglichen, ewig irrenden Menschenkinde gab 
die Matter Natur eine Richtschnur auf den Lebensweg. Sie 
umgab den egoistischen Selbsterhaltungstrieb mit einer stetig 
wachsenden Schranke —der Liebe zn Seinesgleichen. 

Dieser Regulator, dies Correctiv des Egoismus erscheint 
schon in der Thierwelt als «moralischer Instinct» und bildet, 
in langsamer Entwickelung bis zur Höhe der Menschen,velt 
emporwachsend, die Grundlage aller Ethik. 

Wir kennen Alle die Vielgestaltigkeit der menschlichen 
Ethik, die Wandlungen der Motterliebe, der Geschwisterliche’ 
der Nächstenliebe in dem Gemeinschaftsleben der Wilden, de r 
Barbaren and der verschieden gearteten Culturvöiker. Wi r 
erleben täglich in der europäischen Cnlturwelt die ungeheu¬ 
ren, verwirrenden Schwankungen zwischen dem Egoismus 
und Altruismus — aber das eigentliche Wesen, das höchste 
Princip der Ethik steht trotzdem klar und unerschütterlich 
vor Aller Angen. 

Es entfaltet sieb, abzeseben von allen grauen Theorien, 
am grünen Baum des Lebens: Im ärztlichen Beruf 
hat die selbstverleugnende Menschenliebe den umfassendsten, 
alle Zeiten und Völker amspannenden Ausdruck gewonnen. 

Aber diese Gedanken bedurften ja kaum der Worte. Ich 
bin überzeugt, dass sie in Ihnen Allen lebendig sind. Wie 
auch von den Laien iu der Naturwissenschaft, unter ihnen 
sogar von Philosophen, die Selectionstheorie des grossen 
Darwin missverstanden werden mag — in unserem Kreise 
ist dies Missverständnis des «Kampfes um’s Dasein» un¬ 
möglich. Mögen auch Tausende glauben, dass der Altruis¬ 
mus eine Thorheit sei — wir Aerzte wissen es ja seit mehr 
als 2000 Jahren, dass unser Beruf unter der Zustimmung der 
ganzen Menschheit diese sogenannte «Utopie» immer und 
überall verwirklicht. 

Wir werden nicht müde, den Schwächsten nnter den 
Schwachen: den Kranken zn pflegen, zu behandeln, mit 
Aufopferung unserer Gesundheit ia unseres Lebens ihm Hilfe 
zn leisten, anch wenn wir alle Hoffnung schon anfgegeben 
haben. Denn wir erfahren es oft genug, dass unsere Pro- 

f nose uns täuscht, dass der scheinbar- Sterbende auflebt und 
Le Gesunden und Starken überlebt. 
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Durch die Selbstbescheidnng and Aufopferung Bind wir 
Aerzte das, was wir sind, besitzen wir die Zuneigung nnd 
Liebe Aller, ob sie einen Palast oder eine Hütte bewohnen, sind 
wir stark anch wenn wir schwach sind — wenn unsere Dia¬ 
gnosen, Prognosen und Heilmittel versagen. 

Die werktkfitige Menschenliebe ist der feste Boden, aof dem 
wir Aerzte stehen. Sie ist der Krystallisationspnnkt, der uns 
Alle zusammenhält, der ideale Rem nnd das pulsirende Herz 
nnseres Berufslebens, der unverrückbare magnetische Pol, 
dem nicht nnr wir, die heute hier versammelt sind, znstreben, 
sondern um den sich alle echten Berufsgenossen der ganzen 
Welt zusammenBchaaren. 

ln hoc signo vincirous ! 

In diesem Zeichen begrüsse ich Sie, verehrte Collegen, in 
diesem Zeichen danke ich dem gastfreundlichen Entgegen¬ 
kommen der alten Hansestadt, die mir als meiner Vorfahren 
qnd meine eigene Vaterstadt nahe steht, in diesem Zeichen 
wünsche ich gedeihliche wissenschaftliche Arbeit und volle, 
warme Thellnahrae an der Festfreude der Säcularfeier-j 
i ünd wo wir auch Zusammentreffen mögen in diesen Fest¬ 
tagen and in der Zukunft — dessen bin ich gewiss, dass wir 
Alle unsre Fahne hoch halten werden, die Fahne, auf welche 
alle Leidenden, Schwachen und Armen ihre Augen hilfesnchend 
heften — ansere Siegesfahne, die mit dem warmen 
Herzblut der Besten unserer Bernfsgenossen getränkt ist nnd 

immerdar aufrecht stehen wird — trotz Allem! —- 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Am 25- Februar vollendeten sich 80 Jahre seit der 
Professor der Histologie an der Kasanschen Universität, 
wirkt. Staatsrath Dr. Carl Arnstein diesen Lehrstuhl 
bekleidet. — Der Jubilar, welcher im Alter von nahezu 62 
Jahren steht, ist ein Schüler der Dorpater Universität, an 
welcher er von 1858—64 Medicin studirte, worauf er bis 1867 
seine Studien in München; Berlin und Würzburg fortsetzte. 
Nach Erlangung der Doetorwörde in Dorpat im Jahre 1867 
wurde A. 1869 als Prosector der pathologischen Anatomie an 
die Kasansche Universität bernfen, an welcher er 1872 zum 
Professor der Histologie ernannt wnrde. welchen Lehrstuhl 
er .bis zum heutigen Tage inne hat. Die officielle Feier des 
Jubiläums ist wegen Abwesenheit des Jubilars auf einen 
späteren Termin verschoben worden. 

— In Giessen feierte am 1. März n. St. der Senior der 
deutschen Physiologen, Prof. Dr. Conrad Eckhard, 
seinen 80. Geburtstag. Er wnrde bereits im Jahre 1850 
zum Döcfor phil. et med. promovirt, hat aber bis zum heuti¬ 
gen Taee seine Lehrtätigkeit an der Universität Giessen 
beibehalten. 

— Wie der «Nordliv. Ztg.» geschrieben wird, ist der ehe¬ 
malige Dorpater Professor der Histologie, Embryologie und 
vergleichenden Anatomie Dr. Dietrich Barfnrth, zur 
Zeit Professor der Anatomie in Rostock, zum Rector der 
dortigen Universität für das mit dem 1. Juli be¬ 
ginnende RectoratSjahr vom Conseil der Universität gewählt 
worden. 

— In der vorigen Woche wnrde hierselbst das 25jäh- 
rige Jubiläum der ärztlichen Thätigkeitdes 
Directors des hiesigen Alexandra-Stifts für Frauen Dr. Carl 
Wiedemann (nachträglich) gefeiert, bei welcher Gelegen¬ 
heit dem Jubilar von dem Curatorinm des Alexandra-Stifts 
eine Adresse überreicht und zahlreiche Glückwünsche von 
den Collegen. den Angestellten des Alexandra-Stifts und den 
Patienten dargebracht wurden. 

— Der Director der von Kaiser Alexander III. gegründe¬ 
ten Irrenverpflegnngs-Anstalt in Udeln^ja (bei St. Peters¬ 
burg), Staatsrath Dr. Alexander Timofejew, ist zum 
Ehrenleibmedicus des Allerhöchsten Hofes 
ernannt worden, mit Belassung im bisherigen Amte. 

— Tn der zweiten Februarwoche begingen die Professoren 
Dr. Peter Albizki (Patholog an der Militär Medicinischen 
Akademie) und Dr. Michael Afanassjew (Therapeut 
am Klinischen Institut der Grossfürstin ft eie ne Paw- 
1 o w n a) das 25 j äh r i ge Jubiläum ihrer wissen¬ 
schaftlichen und ärztlichen Thätigkeit. 

— Die Berliner Medicinische Gesellschaft 
hat neuerdings die Professoren: Leibarzt v. Leuthold, 
K u s s m a u 1 und v. Recklinghausen zu Ehrenmit¬ 
gliedern gewählt. 

— Die St. Petersburger Medico-Chirurgische Gesellschaft 
begeht am 14. März das 25jährige Jubiläum der 
wissenschaftlichen Thätigkeit ihres Präsi¬ 
denten Prof. N. Weljaminow mit einem Festste t 
und bittet Anmeldungen von Vereinen und Personen zur 


Theilnahme an demselben bis xum 10- März an die Verwal¬ 
tung der.Gesellschaft, Maxlmilianowski-Pereolok Nr- 2, za 
senden. 

— Zum Professor der specielleu Pathologie 
und Therapie in Odessa wird der Professor der Char- 
kower Universität Dr. A. W. Bogdanow nnd zum Pro¬ 
fessor d er Geb urtshil fe u n d G y n ä k o 1 o g i e in 
Odessa der Privatdocent der Militär-Mediciuischen Akade¬ 
mie Dr. Wilhelm Massen ernannt werden. 

— Am 15. Februar vollendeten sich 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des älteren Arztes am hiesigen Ge-; 
fängniss Dr. N. M i t r o p o I s k i. 

— Wie der «R. Wr.» erfährt haben sich ausser den von 
ans in Nr. 3 der Wochenschrift namhaft gemachten 6 Can- 
didaten für den erledigten T<ehrstuhl der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Militär-Medicinischen Akademie noch der frühere 
Kasansche Professor A. Chorwat, sowie der Privatdocent 
der Moskauer Universität W. W o r o n i n und der Prosector 
der allgemeinen- Pathologie : Dr. G. D u r d u f i als, Bewerber 
gemeldet. 

— Verstorben: 1) Am 17. Februar in der Mandshnrei 
der dortige Arzt Friedrich Wolff im 38. Lebensjahre 
an einer Lungenentzündung. Der Hingeschiedene stammte 
ans Livland und hatte seine Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, welche er im Jahre 1889 zum Stadium 
der Medicin bezog. Nach Erlangung des Arztgrades im 
Jahre 1897 war er mehrere Jahre Assistent am Deutschen 
Alexander-Hospital in St. Petersburg, bis er vor ca. 2 Jah¬ 
ren eine Arztstelle im fernen Osten annahm. — 2) Ara 24. 
Februar in St. Petersburg nach langer schwerer Krankheit 
der Director des Alexander-Kinderasyls, wirkl. Staatsrath 
Dr. Heinrich St ranch. Die-ärztliche Praxis hatte der 
Verstorbene seit 1858 ausgeübt. — 8) ln St Petersburg am 
26. Februar der ehemalige Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Charkower Universität Geheimfatb Dr. 
Johann Lasarewitsch an Apoplexie im Alter von 
nahezu 73 Jahren. Der Heimgegangene hatte seiue Studien 
an der Kiewer Universität, gemacht, an welcher er 1853 den 
Curaus mit dem Arztgrade sbsolvirte. Nach Erlangung der 
medicinischen Doctorwfirde im Jahre 1857 habilitirte er sich 
als Docent für Gebnrtshilfe in Kiew, von wo er 1862 nach 
Charkow auf den Lehrstuhl der Gebnrtshilfe. Gynäkologie 
nnd Pädiatrie berufen wurde, den er gegen 25 Jahre inne 
hatte. Nach seiner Uebersiedeluug nach St. Petersburg be¬ 
kleidete er die Stellungen eines beständigen Mitgliedes des 
Medicinalrathes und eines Conseilmitgliedes beim Ministerium 
der Volksaufklärung. L. gehörte zu deu hervorragendsten 
russischen Gynäkologen nnd ist auch vielfach literarisch 
hervorgetreten. Ans seiner Feder stammen unter Anderem 
ein zweibändiger «Cnrsus der Gebnrtshilfe» nnd ein «Atlas 
gynäkologischer nnd geburtshilflicher Instrumente, die vo® 
dem Autor verbessert nnd erfunden srad». — 4) In Aachen 
der frühere Badeinspector Dr, Bernhard Lerschim 85. 
Lebensjahre. Seit 1840 als Arzt thätig. ist er durch eine 
grössere Anzahl von Werken aus dem Gebiete der Balneolo¬ 
gie zn einer Antorität auf demselben geworden. — 5) In 
Berlin der bekannte Professor der Chirurgie und Director 
der Poliklinik für orthopädische Chirurgie Dr. J n 1 i u s 
Wolff an Gehirnapoplexie im Alter von 66 Jahren nach 
mehr als 33jähriger Lehrtätigkeit an der Berliner Univer¬ 
sität. Sein berühmtes Werk «Das Gesetz der Transformation 
der Knochen» wurde von der Berliner Akademie der Wissen¬ 
schaften prämiirt. 

— Anf den dnreh das Ableben Prof. v. Widerhof er’s 
erledigten Lehrstnhl der Kinderheilkunde an 
der Wiener Universität ist der Prof, ord für dieses 
Fach in Graz Dr. Th. Escherich berufen worden, welcher 
seine Lehrtätigkeit in Wien mit dem nächsten Sommer¬ 
semester beginnen wird- 

—Die deutsche Gesellschaft für orthopä¬ 
dische Chirurgie, welche sich auf der letzten Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Hamburg constitu irte, wird am 
1. April, also einen Tag vor der Eröffnung des Chirnreen-Con- 
gresses, in Berlin in der chirurgischen Universitätsklinik 
(ZiegelstraBSft) eine Sitzung abhalten, in welcher zunächst die 
Statuten beraten nnd der Vorstand gewählt werden soll. 
Meldungen von wissenschaftlichen Vorträgen sind an Dr. 
Hoeftmann in Königsberg zn richten. 

— Zur Gründung eines medicinischen.Insti¬ 
tut 8 für Franen in Moskau, wovon in den Tages¬ 
blättern so häufig geredet wird, ist bis jetzt noch sehr wenig 
beigetragen worden, wie das aus dem Rechenschaftsbericht 
für die bevorstehende Jahresversammlnng der Gesellschaft 
zur Gründung des besagten medicinischen Instituts für 
Franen deutlich hervorgeht. Sämmtliche Capitalien der Ge¬ 
sellschaft beziffern sich auf nur 2408 Rbl.; die Zahl der Mit¬ 
glieder beträgt gegen 200. welche ihre Beiträge sehr lässig 
einzahlen. Zur Verwirklichung des geplanten Unternehmens 
sind jedoch mindestens 1 Million Rbl. erforderlich. 
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— Zum m e d i ci n i s c ii e n Frauenslndium iu 
Amerika. Aus den bereinigten Staaten wird gemeldet, 
dass die Nord-YVestern-Fraaen-Universität 
int Chicago aufgelöst nnd ihr Eigenthum verkauft werdeu 
soll. Einer der Curatoren, Mr. Raymond, erklärte zu 
dieser Angelegenheit: «Wir haben bei der Womens Medical 
School einen jährlichen Verlust von 100,000 Mark gehabt. 
Die Frauen können nicht chemische Laboratoriums-Arbeit 
oder die Schwierigkeiten der Chirurgie begreifen. Vor 15 
Jahren Unterzeichneten Männer und Frauen ejne Denkschrift, 
in der sie sagten, dass der gemeinsame Unterricht den 
Misserfolg veranlasse; dann richteten wir die Universität 
ausschliesslich für Frauen ein, — und es war schlimmer als 
ein Misserfolg».- Jedenfalls hatrdas Medicinstndinra der Frauen 
damit einen von dem ganzen Lande eingestandenen grossen 
Misserfolg za verzeichnen. 

(Wtirtt. ärztl. Corresp.-Blatt. — Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscommission bat 

in ihrer letzten Sitzung unter dem Vorsitz von Dr. Oppe n- 
heim die Errichtung von 6 städtischen Ambu 
latorien iu Aussicht genommen 
ben in denjenigen Stadttbeilen (im 
Wassili-Ostrowschen, Liteiuy- und 
net werden, welche entfernter von 
lern liegen. Mit der Austiudigmachang von passenden Lo¬ 
calen, welche fürs Erste auf 3 Jahre (vom 1. Juli d. J. an 
gerechnet) gemiethet werden solleu, sind die Sanitätscnratb- 
ren und örtlichen städtischen Aerzte der obengeuaunten 
Stadttheile beauftragt woiden. Bf. 

— Die Gesamiutzahl der Kranken in deuCivil* 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 16.Tt’eb. 
d. J. 8840 (34 mehr als io d. Vorw.), darunter 486 Typhus — 
(11 wen.), 805 Syphilis — (18 wen.), 2Ö2 Scharlach — (3 mehr). 
119 Diphtherie — (15 wen), 78 Masern — (14 mehr) nnd 31 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). f 


und zwar sollen diesel- 
Moskauer, Petersburger, 
Spasski-Stadttheile) eröffn 
den städtischen Hospitä- 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10J bis zum 16. Febroar 1902. 

Zahl der Sterbefälle: 

' 1) nach Geschlecht nnd Alter: 


(m Ganzen: 
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j, j im.mti 

386 282 668 135 55 109 17 22 16 55 61 68 52 40 29 9 0 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 12, Scharlach 9, 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 7. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25. Erysipelas 4, Grippe 12, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie ls Puerperalfieber 5, Pyämie nnd Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 118, Tubercnlose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium treraenp 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 66, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. März 1902. 

Tagesordnung.: 1) V o s s : Zur Genese der Tetanie. 

2)Blessig: Ueber Enncleation und 
, Evisceralion des Auges. 

0 • 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. März 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Rakoczy 
'Pandur 

Wax¬ 
brunnen 

Bitter- 

. . wasser 

I EiseuhaltigeKochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil- 

1 ^ kraft b. Stoffwechselkrankheit, u. Circulationsstörung. 

I S Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
!■ und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral- 

blder Kissingen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aernte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 22—17. 



Cur- und SeebadtöFf PEKNAU. 


Gesunde Lage. Comfortabel eingerichtete Cnrbade-Anstalt im Parke am Meere. 
Beginn der Saison 20. Mai, Schluss derselbe^ ^0. August. In der Anstalt weiden 
verabfolgt: &chlamm : , Meer-, Salz-, electrische-, Sand-, römisch-irische, Naahei- 
mer kohlensaure- nach dem System voa.Fried. Keller und andeie Heilbäder. Die¬ 
selben sind wirksam gegen Rheumatismus, Nervenschwäche, Nenralgi l e,, i ,J-äbim»n- 
gen, Bleichsucht, Skrofulöse, Rhachitis Frauenleiden npd .andere, KraDgh©it$n mehr. 
Massage. Deslnflcirte Wäsche. Täglich Musik. Yfeitnusgedehnte Anlagen, yiej© Pro- 
.menaden am Meere. Billiges Leben. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. Nähere 
^Auskünfte und Quartiervermittelung gratis durch die Handlung J. B. Specht, Pernau. 

(34) 3-2. Die Bade-Commission* 




mildester alpiner 


E -,-,-j 0 ^ -Vw-T- WASSERHEILANSTALT 

i H\ i A i^ l im Maendlhof (Obermaia) 

für Nerven- und Chronischkranke, 
Südtirol-Oesterreich phys.-di&t. Behandl., Mastkuren. 
WTV'PVD VTTT5ft'D , P TUBERCtJLOSE ausgeschlossen, 
i- W1JN 1 LiX-ü U 1 lllustr. Prosp. durch Dr. Ballnuum. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Ox&ra CBtMoaa, Cepri jbck. *. 17, «n.19, 
Sliae Blau. JIiroBcxan 58, kb.15. 


Digitized by LjOOQie 









E. MERCK 5 Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 
tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow; Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht A Kamien- 
ski, Yormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hftlt Lager meiner Prftparate Herr I. Qrün- 
feld in Kischinew. (9)ia _ 7 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albmninat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel tür Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato - 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

\or Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 10-1. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Alexandra Xasarlnow, HnoxaeBcaaa 
jx. x. 61 , bb. 32 . 

Frau Oath&rine Miohelson, rarapia- 
cx&fl yxma x- 30 , kb. 17 . 

Schwester Oonst. Schmidt, ÜerepO. er 
UftTBieBCK&fl jx. x- 9 , kb. 20 . 

Fran Gftlaen, W. 0., 17 Linie, Hans JS16, 
Qu. 10. 

Fxaa Haaenfuss Hm. noxatxees. x. 14, 
KB, 16. 



A§CARI NEJ 

mtfA ÜEPRINCE 


OtlMt 


Habituelle Obstipation etc. 


{PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz, 


^lELIXIR 
0,01 in einem 
Esslötfel. 


Aosb. RCHB. Cn6., 1 MapTa 1902 r.Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bucbdruekerei v. A. Wienecke.Katbarineobofer Pr .H 15. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 
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Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersbarjc- 


Oie «Sk. Petersburger Medieiaisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementepreis ist in Auslands Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postxustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjahrlieh. Der Iuertloupreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 35SeparatabsügeihrerOriginalartikelsngesandt.— 
Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
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stunden tfontag, Mittwoch und Freitag von 3—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. P. Bergengruen: Ueber Prognose und Therapie der Kehlkopfschwindsucht. — Bticheranzeigen 
und Besprechungen: Experimentelle und kritische Beiträge zur Händedesinfectionsfrage. Von Dr. Richard Schaeffer. 
— Protokolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Riga. — Vermischtes — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Prognose und Therapie der Kehlkopf¬ 
schwindsucht. 

(Vortrag, gehalten aaf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga). 

Von 

Dr. P. Bergengru en. 

Meine Herren! 

In die Reihe der Errungenschaften, welche das Ende 
des vorigen Jahrhunderts auf dem Gebiete der Heilbe¬ 
strebungen aufzuweisen hatte, gehört auch die Erkennt¬ 
nis, dass die Kehlkopfschwindsucht aus der Zahl der 
unheilbaren Krankheiten zu streichen sei: sicher ver¬ 
bürgte Heilungen von Larynxtuberculose aus den letzten 
Jahrzehnten sind in solcher Fülle veröffentlicht worden, 
dass es genügt, an dieser Stelle einfach auf diese That- 
sache hinzuweisen. — Ich selber hatte 1894 die Freude 
über 7 Fälle von günstig verlaufener Larynxtuberku- 
lose berichten zu können (Frftnkel’s Archiv für La- 
ryngologie Bd. 2, S. 163). ln wieweit die Heilung 
dieser Fälle sich im Laufe der seither verflossenen 7 
Jahre als dauerhaft erwiesen hat, wollen Ihnen (an 
Stelle von Krankengeschichten) die Blätter zeigen, 
welche ich herumreiche. Sie finden anf denselben die 
Kehlkopfbilder in Aquarellskizzen, die Longen- 
befände in graphischer Darstellung, versehen mit 
kurzen klinischen Bemerkungeu, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Therapie. 

Weitere 3 Blätter veranschaulichen Ihnen 3 Fälle, 
die ich während des letzten Jahres beobachtete und die 
ebenfalls vor der Hand als geheilt zu betrachten sind; 
die nebenstehende Tabelle enthält eine zusammenfassende 
Uebersicht über alle 10 Fälle. 

Diese 10 Krankengeschichten zeigen uns erstens, 
dass die Larynxtuberkulose in allen 10 Fällen als ge¬ 
heilt zu betrachten ist; zweitens ersehen wir aus 
denselben, dass die Prognose der Phthisis laryngis 
nicht unbedingt vom Zustaude der Lungeu abhängig ist, 
und drittens leroeu wir aus ihnen, dass für eine Aus¬ 


heilung der Kehlkopfschwindsucht die Al 1 gern ei n- 
behandlung die hauptsächlichste, ja eine unerläss¬ 
liche Bedingung darstellt. 
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Denn wir sehen, dass gerade die Entfernung der Pa¬ 
tienten aus der Stadt, aus dem Berufs- und Gesell¬ 
schaftsleben es war, die Versetzung der Kranken aus 
ungünstigen in günstige Lebensbedingungen, sei es in 
den Süden, sei es in unserer Heimath in reine Luft, 
auf das freie Land, in den Wald hinaus, die bei 
jedem dieser 10 Patienten über kurz oder lang eine 
Besserung und schliesslich Heilung des Kehlkopfleidens 
zu Wege gebracht hat. Unterstützt wurde die Wirkung 
der so veränderten Lebensweise durch Verordnungen 
diätetisch-hygienischer Art, wie sie uns von der moder¬ 
nen Phthiseolherapie an die Hand gegeben sind und 
von denen ich hier einige hervorheben will: 

1. Ueberernährung (wobei Fleisch und Eier 
mehr zurücktreten zu Gunsten von Grütze, Mehlspeisen, 
Gemüse und Früchten, besonders aber von Milch in je¬ 
der denkbaren Form) — unterstützt durch Arsenik; 
vom Kreosot (und seinen Ersatzmitteln) habe ich, wie 
viele Andere auch, besonders in letzter Zeit ganz ab¬ 
gesehen, da es nicht immer gut vertragen wurde. 

2. Freiluftliegecur, oder auch Bewegung 
im Freien, aber nur massige, nie bis zur Ermüdung; 
Nachts bei offenem Fenster schlafen, auch im Winter, 
bei Schutz Yor directer Zugluft und genügender Vor¬ 
wärmung des Zimmers und Bettes. 

3. Vermeidung von Staub, z. B. auf der 
Landstrasse, in Scheunen; — Verbot im Zim¬ 
mer Staub trocken zu fegen oder wischen, er soll 
dagegen immer feucht aufgenommen werden 

4. Hautpflege: Abends Abreibung mit Saizwasser 
oder Spiritus, wöchentlich ein warmes Bad. 

5. Dringendstes Gebot, die Stimme zu 
schonen; d. h möglichst Schweigen zu beobach¬ 
ten, oder, wenn schon, nur mit Flüsterstimme zu 
reden. 

Diese Verordnung, welche meines Wissens zuerst von 
Moritz Schmidt schon vor mehr als 20 Jahren be 
tont wurde, ist eine der hauptsächlichsten Bedingungen 
für die erfolgreiche Bekämpfung der Larynxtuberku- 
lose, da sie dem sonst fast beständig bewegten Organe 
diejenige Ruhe schafft, ohne welche keine Entzün¬ 
dung zurückgehen, keine Geschwürsfläche 
sich mit dauerhaftem Narbengewebe bekleiden kann. — 
Demselben Zwecke dienen die Husten stillenden 
Mittel, das Morphium, oder jetzt besser Codein, 
Heroin und Andere. 

6. Bekämpfung etwaigen Schluckweh’s 
durch Eis, durch Cocainpinselungen oder durch Ein¬ 
stäubungen von Antifebrin, Antipyrin, besonders 
aber Orthoform in den Larynx. — Vom Menthol 
habe ich einen wirklichen Nutzen in dieser Hinsicht 
nicht gesehen. 

7. Inhalationen von Pe r u balsam oder Men¬ 
tholöl (lü—30 pCt., 5—20 gtt. 4 mal täglich). 

8. Selbstinsu fflation von Desinficien- 
tien: Jodol, Jodoform, wenn der Kranke es 
lernt, was nicht so selten ist, den Pulverbläser richtig 
zu handhaben. 

Dass vor der Entlassung der Patienten auf völlig 
freie Nasenathmung geachtet und diese nöthigenfalls 
herbeigeführt wurde, dass etwaige Rachencatarrhe mög¬ 
lichst beseitigt wurden, will ich nur kurz erwähnen. 

So bestehen denn diese Verordnungen grossen Theils 
in nichts Anderem als in den Forderungen einer modern- 
rationellen Phthiseolherapie ; aus den Krankenbögen aber 
ersehen Sie, wie die verschiedenen Erlebnisse der Pa¬ 
tienten, d. h. Besserungen oder Verschlimmerungen, wie 
in ihrem allgemeinen so auch in ihrem Kehlkopf¬ 
befinden immer abhängig waren von einer grösseren oder 
geringeren Sorgsamkeit in der Befolgung eben dieser 
Regeln. Wie mit einem Schlage sehen wir den Ver¬ 


lauf der Krankheit, die jeder Localtherapie trotzte, der 
Besserung und Heilung entgegongehen, sobald die Pa¬ 
tienten die enge Stadt mit ihren schlechten sanitären 
Verhältnissen und auch die Specialbehandlung verliessen 
und bei Befolgung der angedeuteten Verordnungen unter 
den Einfluss günstiger Allgemeinbedingungen traten, 
meist ohne specialistische, in einzelnen Fällen auch ohne 
jede ärztliche Controlle. 

Natürlich soll das nicht heissen, dass man bei der 
Behandlung der Kehlkopftuberkulose nun der Laryngo- 
logie völlig entrathen könne! 

Letztere bleibt nnentbehrlich: 1) Zur Sicherstellung 

einer möglichst frühzeitigen Diagnose. 2) Zur 
endolaryngeal -chirurgischen und zur m e - 
dicamentösen Loca 1 therapie, welche den Hei¬ 
lungsvorgang an bahnt, wesentlich beschleunigt und 
und erleichtert, 3) Zur Linderung der quälen¬ 
den, heftigen Schmerzen in den letzten Stadien 
der Krankheit 

Es haben sich die Milchsäure, das Jodoform 
und seine Substitute, das Menthol, das Zincura 
sozojodolicum und ähnliche einerseits, und die 
Analgetica — Cocain, Antifebrin, Anti¬ 
pyrin, besondere auch das Orthoform andererseits, 
ihren hochwerthigeu Platz für alle Zeiten gesichert. — 
Auch die T racheotomie in relativ frühen Stadien 
der Phthisis laryngis wird sich als hervorragender Heil- 
factor mit der Zeit immer mehr einbtlrgern. 

Aber alle Localtherapie wird und kann nur vorüber¬ 
gehenden oder gar keinen Erfolg haben, wenn der Or¬ 
ganismus des Kranken nicht auf diätetischem und hy¬ 
gienischem Wege die Widerstandskraft gewinnt, sich der 
Materia peccans dauernd zu entledigen. 

Deshalb glaube ich, kann die Localtherapie, sobald 
nur der örtliche Process eine deutliche Tendenz zur 
Besserung zeigt, ruhig aufgegeben werden, wenn sie nur 
auf Kosten allgemein günstiger Lebensverhältnisse fort¬ 
geführt werden kann, wie das in der Stadt ja fast im¬ 
mer der Fall ist. Sie muss aber, diese letzte Bedin¬ 
gung vorausgesetzt, aufgegeben worden, wenn sie, län¬ 
gere Zeit gewissenhaft fortgesetzt, von keiner Besserung 
otjer gar von Verschlechterung gefolgt war. Hier heisst es 
«Zeit ist Leben!» — und weiteres Hin- und Hertasten 
und Ausprobiren verschiedener Mittel wäre sicher ver¬ 
hängnisvoll, — während ein energisches Heilverfahren 
allgemeiner Art noch glücklichen Wandel zu schaf¬ 
fen vermag, auch im Zustande des örtlichen Leidens. 
Dass solches der Fall sein kann, bezeugen die Kranken¬ 
geschichten in deutlichster Weise. 

Vier von den 10 Patienten sind gestorben: einer 
von ihnen an einem Recidiv der Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose, welches aber mit mehr als 
grosser Wahrscheinlichkeit auf eine erneute baciiläre 
lnfection durch unsaubere Kehlspiegel in einem Sana¬ 
torium zu beziehen ist; zudem war dieser Patient auch 
derjenige, der am gröbsten und fast beständig gegen 
die Allgemeinverordnungen gesündigt hat! Eine Kranke 
erlag einer tuberkulösen Meningitis, zwei wei¬ 
tere Patientinnen vermuthlich der Lungen¬ 
schwindsucht (sie sind, nachdem ich sie lange nicht 
mehr gesehen, ausserhalb Riga’s gestorben). 

Diese letzten 3 haben, nach bestimmten Angaben der 
Verwandten, bis zum letzten Augenblick eine klare 
Stimme und kein Schluck weh gehabt. Auch das 
ist, meine ich, ein erfreulicher Erfolg, weil diejenigen 
Erscheinungen fehlen, welche das Ende der Larynx- 
phthisiker sonst immer zu einem so grausigen gestalten. 
Auch die Euthanasie, meine Herren, ist eines der idea¬ 
len Ziele ärztlicher Hilfsbestrebung — und wahrlich 
kein unwerthiges! 
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Ich brauche wohl kaum näher auszuführen, dass die 
Prognose der Larynxphthise, ausser vom Kräftezu¬ 
stand des Patienten, wesentlich vom Grade der Er¬ 
krankung abhängt, in welchem der Kehlkopf zur Beob¬ 
achtung gelangt: die Vorhersage ist um so besser, je 
weniger der Kehlkopf angegriffen ist, im Stadium inci- 
piens tuberculosis. — Hier ist die laryngoskopische 
Diagnose von grösstem Werthe! Verdächtig auf 
beginnende Schwindsucht ist jeder Larynx, auch bei 
völliger Euphorie des Patienten, umsomehr bei chroni¬ 
scher Anäraip, auch ohne nachweisbare Lungenerkran¬ 
kung, wenn eine circumscripte Entzündung durch längere 
Zeit nicht weichen will; besonders zu beachten ist da¬ 
bei einseitige Röthung mit oder ohne Schwellung 
eines Bandes, eines Aryknorpels, zumal wenn sie mit 
einer tuberkulösen Lunge gleichseitig ge¬ 
legenist. Nicht schlecht ist die Prognose ferner, 
wenn ein tuberkulöses Ulcus oder Infiltrat circumsoript 
im sonst gesunden Organ sitzt. — Dass aber auch 
multiple und ausgebreitete Geschwüre und In¬ 
filtrate ausheilen können, zeigen uns mehrere unserer 
Fälle (2, 3, 7 und 10). 

Aus dem die U eher sicht enthaltenden Blatte er” 
sehen Sie, dass die Lungen in den meisten Fällen 
zum mindesten noch nicht geheilt sind, dass die Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes zum Theil den Tod her¬ 
beigeführt hatte, während der Larynx geheilt 
geblieben war. — Ich meine nun, auch dieses Ver¬ 
halten kann nur der Allgemeinbehandlung zu 
Gute geschrieben werden: letztere bewirkte eine kräf¬ 
tige Widerstandsvermehrung des Organismus, und dieser 
konnte die Ausstossung der Schädlichkeit aus dem ein¬ 
facher, flächenhafter construirten und mehr nach aussen 
gelegenen Kehlkopf leichter bewirken als aus den so 
verzweigt gebauten Lungen. 

Wenn also die Prognose auch nicht immer von 
dem Zustande der Lungen abhängig ist, so bleibt das 
doch die Regel und darum können wir auch sagen, dass 
die Heilungsmöglichkeit für Larynxphthisiker um so 
grösser ist, je gewissenhafter die Letzteren die Vor¬ 
schriften der allgemeinen Tuberkulosentherapie erfüllen. 
Auf diese näher einzugehen, ist hier nicht meine Auf¬ 
gabe; nur auf einen Punkt möchte ich hinweisen! 

Ich meine: die Schonung der Stimme sollte 
unter den Vorschriften für alle Schwindsüchtigen im¬ 
mer ganz besonders betont werden, auch wenn der 
Larynx noch gesund ist; denn erstens muss 
vieles und lautes Reden durch den dabei unausbleiblich 
vermehrten und beständigen Blutandrang zu den Lun¬ 
gen die Ausheilung von Entzundungsvorgängen in ihnen 
verhindern, abgesehen von der durch das laute Sprechen 
gesetzten Ermüdung, sowie Anreizung zum Husten; — 
zweitens aber rückt die Gefahr, dass auch der Larynx 
tuberkulös werde, welche ja jedem Phthisiker droht, 
um so näher, je mehr in dem Organ durch Anstren¬ 
gung oder gar Ueberanstrengung die Neigung zu Ca- 
tarrh gefördert wird; — wenn letzterer schon besteht, 
d. h wenn die Kehlschleirahaut durch passive Hyper¬ 
ämie, Schwellung und Auflockerung des Epithels einen 
günstigen Boden für die Aufnahme der Schädlichkeit 
darstellt, so ist eine unvorsichtige Anstrengung der 
Stimme natürlich direct gefährlich und zudem wird durch 
das Sprechen eine ungleich grössere Anzahl von Bacil¬ 
lenschwärmen den Larynx passlren und Gelegenheit ha¬ 
ben sich in seiner Schleimhaut anzusiedeln, als bei ru¬ 
higer Athmung. — Ich glaube, eine auf Verhütung der 
Larynxtuberkulose zielende Prophylaxe, zn welcher in 
erster Reihe natürlich die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose gehört, könnte manche Erkrankung verhüten, 
wenn dies Gebot von den Patienten nur befolgt würde 
und leichter befolgt werden könnte! Fast unmög¬ 


lich erscheint das, wenn der Kranke an die Stadt ge¬ 
bunden, wenn er nicht in der Lage ist, Familie, Beruf 
und Gesellschaft zeitweilig zu verlassen. 

Meine Herren! Ich eile zum Schluss! Wenn ich 
einleitend sagte, dass jetzt die Zahl verbürgter Heilun¬ 
gen von Kehlkopfsobwindsucht eine grosse sei, so ist 
das richtig nur im Hinblick auf eine vergangene Zeit, 
da jeder dieser Fälle, von vorne herein verloren gege¬ 
ben, auch verloren ging! Schauen wir aber auf die Le¬ 
gion jeoer Aermsten, die noch jetzt alljährlich nach 
unsagbarem Leiden daran sterben müssen, so ist die 
Heilungsziffer eine verzweifelt kleine! — Die Thatsache 
aber, dass Heilnng nicht unmöglich ist. und die Vor¬ 
stellung der namenlosen Pein, welche der Auflösung oft 
nur zu lange vorangeht, drängt uns mit Gewalt zu der 
Frage: «Woran liegt es denn, dass so viele Menschen 
an Larynxphthise leiden, und dass die weitaus Meisten 
unter ihnen derselben zum Opfer fallen?» 

Es ist das ja die Frage nach der Verbreitung der 
Tuberkulose überhaupt, und die Ergebnisse der moder¬ 
nen Forschung antworten: «An der Unbildung des Vol¬ 
kes, an der Indolenz gegenüber der Prophylaxe und den 
ersten Anzeichen tuberkulöser Erkrankung, die so oft 
erst dann zu ärztlicher Behandlung kommt, wenn es 
fast oder ganz und gar zu spät geworden!» Anderer¬ 
seits aber scheitern die Bestrebungen der Aerzte an der 
socialen Seite der Behandlungsfrage, an dem Geldauf¬ 
wands, ohne welchen die Bedingungen unerfüllbar sind, 
welche einen glücklichen Ausgang gewährleisten. 

Diese Bedingungen aber werden erfüllt nur in ge¬ 
schlossenen Anstalten, welche in sich die Vor¬ 
züge des freien Landes mit allen von der Wissenschaft 
geforderten Hilfsmitteln der Krankenpflege vereinigen, 
die sonst nur in den Städten zu haben sind, — in 
Lungenheilstätten, wie solche jetzt in ganz Eu¬ 
ropa in immer wachsender Zahl, in immer weiterer 
systematischer Durchbildung erstehen. Wie sehr auch 
unsere baltische Ileimath solcher auch dem Minderbe¬ 
güterten und Armen zugänglicher Stätten bedarf, wissen 
Sie ja, meine Herren, Alle. Ein Lungensanatorium 
haben wir ja glücklicher Weise, — dieses aber ist nur 
Wohlhabenden zugänglich und für die meisten Be¬ 
wohner der baltischen Lande so schwer erreichbar, dass 
es für eine grosse Zahl unserer Kranken ein verschlos¬ 
senes Paradies bleibt! Wir brauchen noch ein 
Tuberkulosen haus für’sVolk, in der Nähe 
einer grösseren Stadt. 

Der schreiende Nothstand in dieser Hinsicht hat un¬ 
ter uns den Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ins Leben gerufen, und freudiger Dank gebührt denen, 
welche die erste Anregung zu geschlossenem Vorgehen 
gegen diesen furchtbaren Feind in unserer Heimath ge¬ 
geben habenl Dank, nicht nur von ihren Zeitgenos¬ 
sen, Aerzten and Laien, er ist ihnen sicher auch für 
alle Zukunft von noch ungeborenen Geschlechtern, 
welche um so gesunder, kräftiger uni widerstandsfähiger 
sein werden, je energischer, je siegreicher der Kampf 
gegen die Tuberkulose geführt werden kann. 

An uns aber wird es sein, den Dink durch die 
T h a t zu bewoisen und m i t zuarbeiten an diesem gross¬ 
herzigen Werke rettender Nächstenliebe. 

Und so sch Hesse ich denn mit der Bitte: «Helfen 
Sie Alle, meine hochgeehrten Herren Collegen, diesem 
Vereine zu rascher Verbreitung Uber das ganze Land, 
dass jenes Haus bald erstehen möge! — und sollten 
meine Worte in Ihren Augen den Werth eines, wenn 
auch noch so kleinen Steines znm Aufbau desselben ge¬ 
wonnen haben, so wäre mir das eine hohe Freude. 
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Den Inhalt des Gesagten fasse ich in folgende Sätze 
zusammen: 

1. Heilerfolge bei Kehlkopfschwindsucht sind in 
erster Reihe von der allgemeinen, in zweiter 
Reihe von der speciellen Behandlung abhängig. 

2. Die Prognose der Kehlkopfschwindsucht ist nicht 
schlechter als die der Lungentuberkulose, in Ausnahme¬ 
fallen besser als diese; sie ist meist, aber nicht immer 
abhängig vom Zustande der Lungen, und ist um so 
besser, je früher die Larynxtuberkulose in Behandlung 
kommt. 

3. Die tuberkulöse Erkrankung des Kehlkopfes 
könnte in vielen Fällen verhütet werden. 

4. Eine Tuberkulosen-Heilstätte, auch für Unbemit¬ 
telte, in der Nähe einer grösseren Stadt ist ein unab- 
weisliches Bedürfniss für unsere Heimath. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Experimentelle und kritische Beiträge zur Händedesin- 
fectionsfrage. Von Dr. Richard Schaeffer. 
Mit 12 Tabellen und 4 Abbildungen auf 2 Tafeln. 

Berlin 1902. Verlag von S. Karger. 

Die sehr interessanten Versuche die Verfasser mit einer 
grossen Gewissenhaftigkeit angestellt hat, zeigen auf das 
evidenteste, dass die mechanische Reinigung der Hände mit 
Bürste und Seife ungenügend ist, indem stets eine grosse 
Menge von Keimen zurückbleibt. Weder hat dabei die Tem¬ 
perator des Wassers noch die Dauer der Waschzeit einen 
Einfluss. Znr Nachprüfung der Schleichschen Marmor¬ 
seife inflcirte Verf. sich künstlich die Hände das eine mal 
mit dem Prodigiosnspilz, das aridere Mal mit dem gelben 
Luftpilz. Beim Waschen wurden die Schleichschen 
Anordnungen eingehalten und jedes Mal 7* Kilo Seife ver¬ 
braucht. Die aus den Versuchen zusammengestellte Tabelle 
ergiebt aber, dass die Resultate ebenso ungünstige sind, als 
die bei der einfachen Heisswasser-Seifen-Bürstung. Auch 
bei Anwendung von Antisepticis und zwar Sublimat, Queck¬ 
silberäthylendiamin, Lysol, Lysoform und Chinosol gelang es 
nicht nach vorhergegangenem Heisswasser-Seifen-Bürsten die 
Hände keimarm zu macheu. Der Grund hierfür ist in der 
Fett- oder Eiweiss-Umhüllung der Bacterien zu suchen, welche 
die Einwirkung der antiseptischen Stoffe abschwächt oder 
ganz auf hebt. — Die Wirkung des Alcohols ist keine Keim- 
tödtende, sondern derselbe ist von Bedeutung als vorzügliches 
mechanisches Reinigungsmittel. Nach Heisswasser-Alcohol- 
Waschung gelang es Verf. die künstlich mit dem gelben 
Lnftpilz inflcirte Hand fast ganz keimfrei zn machen, denn 
von den massenhaft imprägnirten Keimen gelang trotz 
kräftigem Abschabens der Haut nur 4 wiederzugewin¬ 
nen. Um die aus dem inficirten Alcohol verschleppten 
Keime abzuspülen räth Verfasser die Hände in einer zu¬ 
verlässig sterilen Flüssigkeit zu baden und empfiehlt dafür 
die 1 proc. Sublimatlösung, wobei derselben keine keim- 
tödtende, sondern nnr eine keimabspülende Rolle zöge- 
muthet wird. 

Was die Frage von der Zweckmässigkeit der Operations- 
handschuhe anbetrifft, so äussert sich der Verf. dahin, dass 
in Anbetracht des Umstandes, dass es uns möglich ist in Be¬ 
treff der Keimfreiheit dem Ideal ausserordentlich nahe zu 
kommen, dieselben durch ihre Behinderung bei complicirten 
Operationen als eine directe Schädigung angesprocheu wer¬ 
den müssen. Da wir ausserdem die Infection durch Luft¬ 
keime nicht ausschliessen noch berechnen können, so ist 
das schnelle nnd geschickte Operiren von der grössten Wich¬ 
tigkeit. 

Das Buch sei Jedem, der sich für die Händedesinfections- 
frage interessirt, auf aas Wärmste empfohlen. 

Fr. M ü h 1 e n. 


Berichtigung. 


In dem Protokoll des Deutschen ärztlichen Vereins vom 
22. October 1901 (Diese Wochenschrift 1902 Nr. 9, pag. 78. 
Spalte 1, Zeile 24 von nnten) muss es statt Nasen winkel 
heissen: Kieferwinkel. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livl&ndischer Aerzte in 
Riga vom 19.—22. Juni 1901. 

Im Saale der St. Johannisgilde. 


Erste Sitzung. 

Dienstag, 19. Jani 1901, 9 Uhr Morgens. 

(Fortsetzung). 

Sie gestatten mir deu Rechenschaftsbericht zu verlesen : 

Nachdem der 12. Aerztetag sich für die obligatorische 
Einführung des «Normalstatnts für Kirchspiels¬ 
ärzte» einstimmig ausgesprochen hatte, in der Hoffnung 
apf diesem Wege den Landärzten und -Hebammen, den Land¬ 
hospitälern und -Sanatorien eine feste Grandlage zn schaffen, 
wurde der Vorstand autorisirt, diese Stellungnahme des 
Aerztetages der Livländischen Ritterschaft nnd der Medici- 
nalverwaltung znr Kenntnis« zn bringen. Um alle genaueren 
Bestimmungen über die Art und Weise der projectirten sani- 
tätsärztlichen Thätigkeit der Normalstatatsärzte in Livland 
aqszna)beiten nnd die bestehenden Missstände klarzostellen, 
wurde eine Commission gewählt: Dr. Tr it hart, Knpffer. 
Hugo Meyer. Die sorgfältigen nnd ausführlichen Elaborate 
bildeten die Grundlage der Anträge des Vorstandes an die 
Livländische Ritterschaft und an die Medicinalverwaltang 
sowie der Veröffentlichungen in der Presse znr Orientirang 
grösserer Kreise. Ans den hier vorliegenden von Dr. Knpffer 
übersichtlich hergestellten Karten Livlands mit Bezeichnung 
der Kirchspielsgrenzen und Eintheilnng der laudftrztlicbea 
Bezirke, sowie aus der Verlesung unsres Antrages und der 
darauf erfolgten Antwort wird die gegenwärtige Lage der 
wichtigen Angelegenheit, wie ich hoffe, Allen klar sein : 

1. Antrag der Gesellschaft Livländischer Aerzte aof obli¬ 
gatorische Einführung des Normalstatnts für Kirch- 
spielsärzte. 

An Ein Hochwohlgeborenes Livländisckes 
Landraths-Colleginm. 

Der Unterzeichnete Vorstand der Gesellschaft livläudischer 
Aerzte beehrt sich hiermit Einem Hoch wohlgeborenen Liv¬ 
ländischen Landratli8-Collegium mitzutheilen. dass die Ge¬ 
sellschaft livländischer Aerzte auf dem XII. Aerztetag: ein¬ 
stimmig den dringenden Wunsch nach Einführung des Nor¬ 
malstatuts für Kirchspielsärzte in Livland verlautbart nnd 
sein Präsidium zu dieser Mittheilung ermächtigt hat. 

Wie nothwendig eine durchgreifende Reform des S&nitäts- 
wesens in Livland ist, hat das letzte Jahrzehnt erwiesen 
Der Kampf gegen die Lepra und Lues, die unausgesetzten 
Bemühungen um eine Umgestaltung des Hebammenwesens 
und der IrrenfürBorge deuten den grossen Umfang der un¬ 
aufschiebbaren und höchst schwierigen Arbeit an, die für die 
Wohlfahrt Livlands zn leisten ist. Dafür mit aller Hinge¬ 
bung zn wirken, ist die unabweisbare Pflicht der Aerzte, 
deren Wirksamkeit durch die Sicherheit ihrer socialen Stel¬ 
lung nnd ihres moralischen Einflusses bedingt ist. Die Ge¬ 
sellschaft livländischer Aerzte schätzt sich glücklich, für ihre 
Reformschläge stets das vertrauensvolle Entgegenkommen 
und die Unterstützung der Livländischen Ritter- and Land¬ 
schaft erfahren zu haben, die in voller Würdigung der zu 
Tage tretenden Nothstände schon lange anf die Reorganisa¬ 
tion des livländischen Sanitätswesens bedacht war. 

Nach ernsten Erwägangen and langen Vorarbeiten ist die 
Gesellschaft livländischer Aerzte zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass das erwähnte Ziel nur durch eine einheitliche Or¬ 
ganisation des Sanitätswesens zu erreichen ist. Dazu gehört 
in erster Linie die wirtschaftliche Sicherstellung der Aerzte 
auf dem Lande, die in nicht genügender Anzahl nnd ungleich- 
raässig über das Land vertheilt, mit Arbeit überlastet and 
mittellos, ohne geregelte Hospital-Einrichtungen sich not¬ 
dürftig behelfen müssen. Unter derselben Ungunst der Ver¬ 
hältnisse leidet der Beruf der Hebammen. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass diesen Uebelständen in höchst wirksamer 
Weise nnd so zu sagen mit einem Schlage abgeholfen werden 
könnte durch die obligatorische Einführung des sog. Normal- 
staiuts für Kirchspielsärzte in Livlaud, wie es vom verstor- 
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benen Gouverneur Sinowjew projectirt und vom Landtage im 
Jahre 1893 acceptirt worden ist Damit würde ein höchst 
wichtiger und bedeutungsvoller Fortschritt im heimatlichen 
Sanitätswesen erreicht sein. Der nach dem Normalstatnt an- 
geslellte Kircbspielsarzt würde in erster Linie Sanitätsarzt 
(Hospital-, Schul-, Armenarzt etc.) sein und zugleich, je nach 
den Bedürfnissen der Bevölkerung, die Privatpraxis ausüben 
können. Er würde — wie solches im Statut vorgesehen — 
ein Hospital zu seiner Verfügung haben, wodurch den grossen 
Fortschritten anf allen Einzelgebieten der Medicin in wissen¬ 
schaftlicher und praktisch wohlthätiger Richtung Rechnung 
getragen wäre. Die ärztliche Aufsicht über die Thätigkeit 
der nach demselben Princip anzustellenden Hebammen würde 
sich von selbst ergeben und der Gesammtbevölkernng eine 
sachgemässe und sichere Leitung der Geburten und Wochen¬ 
bette garantiren, d. h. ein durchaus rückständiges Gebiet 
humaner Thätigkeit auf die unbedingt nothwendige Cnltur- 
höbe gehoben werden. Wie nützlich sich die Thätigkeit eines 
solchen Kirchspielsarztes auf allen anderen Gebieten: der 
Irrenfürsorge, des Impfwesens, der sicheren Statistik (En¬ 
queten) u. A. gestalten würde, braucht nur angedeutet zu 
werden. Bemerkenswerth ist, dass von den 103 Landkircl» 
spielen in Livland zur Zeit 35 keine Aerzte in ihren'Grenzen 
beherbergen, während manche allerdings 2 nnd mehr besitzen 
(cf. pag. 8 des beiliegenden Berichts der in Sachen des Nor¬ 
malstatuts erwählten Commission). 

Wenn nnn trotz der augenscheinlich grossen Vorzüge einer 
obligatorischen Einführung des Normal Statuts für Kirch¬ 
spielsärzte dasselbe erst in 5 Kirchspielen Livlands — und 
zwar zur Zufriedenheit aller Betheiligten — ins Leben ge¬ 
treten ist, so beruht das auf nicht zu verkennenden Schwie¬ 
rigkeiten, die aber bei eingehender Erwägung nicht als abso¬ 
lutes Hindernis anzusehen sind und unschwer beseitigt wer¬ 
den können. Als solche Schwierigkeiten sind zu bezeichnen : 

1) die geringe Aussicht zur Heranziehung der Kronsgüter¬ 
höfe zu den im Statut vorgesehenen Leistungen und 
Abgaben, da in Gemässbeit des Allerhöchst bestä¬ 
tigten Ostseeeomitä-Beschlnsses vom 16. März 1858 die 
Kronsgiiterhöfe von allen Leistungen zum Unterhalt 
von Kirchspielsärzten befreit sind ; 

2) die Unkündbarkeit der Stellung des Kirchspielsarztes • 

3) die von mehreren Kirchspielen bemängelte Höhe des Ho¬ 
norars, das der Arzt laut § 2 des Statuts zu bean¬ 
spruchen bat. 

Ehe sich der livlftndische Aerztetag entschloss zu der durch 
die Einführung des Normalstatuts zu erhoffenden Reform un¬ 
seres Sanitätswesens Stellung zu nehmen, erwählte er eine 
Commission aus mehreren Aerzten, unter ihnen einen nach 
dem Normalstatut angestellten erfahrenen Kirchspielsarzt. 
Das dem XII. Aerztetag vorgelegte, sorgfältig ansgearbeitete 
Gutachten der Commission mit der dazu gehörigen Karte 
beehrt sich der Unterzeichnete Vorstand Einem Hochwohlge¬ 
borenen Livländischen Landraths-Collegium zu geneigter 
Durchsicht zu unterbreiten, hebt jedoch auch an dieser Stelle 
hervor, dass die oben nnter 2 nnd 3 erwähnten Hindernisse 
nunmehr fortfallen dürften, da in einem sub Nr. 1270 gerich 
teten Schreiben die Medicinalabtheilnng der livländischen 
Gouvernementsregierung auf eine diesbezügliche Anfrage der 
vom Aerztetag erwählten Commission den 8 6 des Statuts 
dahin erläutert, dass die Stellung des nach dem Statut ange¬ 
stellten Kirchspielsarztes als kündbar sowohl von Seiten des 
Kirchspielsconvents als auch des Arztes anzusehen und bei 
der Anstellung^ des letzteren in dem dabei abzuschliessenden 
Contract dev Kündigungsmodus von den Contrahenten zu ver¬ 
einbaren ist. 

Hinsichtlich der oben unter 3 erwähnten Schwierigkeit ist 
zu bemerken, dass laut Interpretation der Gonvernementsre- 
gierung vom Jahre 1899 die im § 3 des Statuts angegebenen 
Honorarsätze als Maximalsätze anzusehen sind und eine Ho- 
norirnng unter diesem Maximalsatz zulässig ist. 

Nach Hinwegräumung der erwähnten Hindernisse bleibt 
ein wichtiger Punkt übrig — die Frage, wie die Kronsgüter¬ 
höfe zu den Leistungen heranzuziehen wären. Wenn dies 
auf legislativem Wege zu erreichen sich als unmöglich er¬ 
weisen sollte — auf die Nothwendigkeit der Heranziehung 
der Kronsgiiterhöfe ist seitens des Aerztetages auch die Auf¬ 
merksamkeit der Medicinalabtheilung der Gouvernements» e 
gierung gelenkt worden - so könnten dennoch, nach An¬ 
sicht des Aerztetages, bis zur legislativen Entscheidung dieser 
Frage dem Normalstatut die Wege sofort geebnet werden, 
sobald vorläufig die Privatgüterhöfe in Kirchspielen mit 
Kronsgütern die Garantie für die Zahluug seitens der Krous- 
höfe übernehmen. Aus dem beiliegenden Commissionsbericht, 
pag. 6, ist zu ersehen, dass es sich dabei um geringfügige 
bummen handelt. 

Wir erlauben uns daiauf hinzuweisen, dass bei der Einfüh¬ 
rung des Statuts sehr viel von der Thätigkeit der Herren 
Kirchspielsvorsteher abhängt. Ihnen ist es ja möglich, Con¬ 


vente abzuhalten, die Einführung des Normalstatuts zu ver¬ 
suchen, wobei die Bekanntschaft mit dem officiellen Reparti- 
tionsmodus nnd dem Modus der Einführung des Normalstatuts 
in Kirchspielen mit Kronsgütern, sowie der Gebührenordnung 
nothwendig ist. Zu betonen ist hierbei, dass den Vertietern 
der Höfe und Gemeinden überlassen worden ist, für die be¬ 
treffende Gegend eine Lokaltaxe zusammenznstellen, die die 
Normalstatutstaxe nicht übe» schreiten darf. 

Indem sich der livländische Aerztetag vertrauensvoll an 
Ein Hochwohlgeborenes Livländisches Landraths-Collegium 
wendet, giebt er sich der Hoffnung hin, dass unsere Landes¬ 
vertretung Mittel und Wege finden wird, um die Hindernisse 
zu beseitigen, die der Einführung des Statuts entgegenstehen. 
Die Gesellschaft livländischer Aerzte ist nach reiflicher Er¬ 
wägung aller einschlägigen Verhältnisse, nach eingehender 
Durchmusterung der unbefriedigenden sanitären Verhältnisse 
Livlands im Hinblick auf die prekäre Lage der Landärzte, 
deren Arbeitskraft unter gewöhnlich schwierigen Bedingun¬ 
gen unermüdlich dem Dienste der Heiraath gewidmet war, 
und ist, zu der festen Ueberzeugung gelangt, dass die vor¬ 
geschlagene Reform des Sanitätswesens nicht nur den Aerzten 
und Hebammen, sondern dem ganzen Lande zu gute kommen 
und schon für die nächste Zukunft reichliche Frucht tragen 
werde- 

Beigefügt sind der Bericht der vom Aerztetag erwählten 
Commission und die dazugehörige Karte nebst dem Verzeich¬ 
niss der Kirchspiele. 

Präses : Dr. M. Trey tu a n n. 

Secretäre: O r . W. Vieri» uf f f- 

Dr. G. Weidenbau »n. 

Riga, den 5. November 1900. 

II. Die Antwort des Livländischen Landraths-Collegiiuns 
sub Nr. 380 von» 19. Januar 1901. 

«Das Livländische Landraths Collegium hat mit Bezug¬ 
nahme auf den an den Landtag gerichteten Antrag der Ge¬ 
sellschaft Livländischer Aerzte anf obligatorische Einführung 
des Norn»aistatut8 für Kirchspielsärzte vom 6. November 1900 
die Ehre, Ew. Wohlgeboren als derz. Präses der gen. Ge¬ 
sellschaft zu ersuchen, davon Kenntniss nehmen zu wollen, 
dass der Landtag am 11. December 1900 hiezu deu nachfol¬ 
genden Beschluss gefasst hat: 

«Unter voller Aneikennung derjenigen Motive, welche die 
Gesellschaft Livländischer Aerzte zu dem Anträge auf obli¬ 
gatorische Einführung des Normalstatuts für Kirchspiels- 
ärzte veranlasst haben, ist auf dem gegenwärtig versam¬ 
melten Landtage eine aus 4 Gliedern bestehende Commission 
mit Kooptationsrecht zu erwählen und dieselbe zu beauftragen, 
sowohl aen vorliegenden Antrag, als auch nachstehende Fra¬ 
gen einer Bearbeitung zu unterziehen und ihr Elaborat dem 
nächsten ordinären Landtage vorzulegen: 

1. Die Bildung von Verbänden mit dem Zweck der gemein¬ 
samen Anstellung von Landärzten, unabhängig von den durch 
die Kirchspiele gegebenen Gienzen, und 

2) Die Zuweisung öffentlicher, die allgemeine Gesundheits¬ 
pflege betreffender Pflichten an solche Landärzte, welche auf 
Grund privater Anstellung bereits auf dem Lande practiciren. 

3) Die Gewährung von Subsidien aus der Landeskasse in 
den sab 1 und 2 erwähnten Fällen. 

Die Commission ist zu ersuchen, eine Enqete über die auf 
dem flachen Lande vorhandenen, anf eine Reorganisation des 
Sanitätswesens gerichteten Bedürfnisse, sowie über die zur 
Befriedigung dieser letzteren bereits geschaffenen Organisa¬ 
tionen anzustellen und, soweit erforderlich, ihrem Elaborate 
zu Grande zu legen». 

Im Namen der Livländischen Ritterschaft: 

Residirender Landrath : Baron M a y d e 11. 

Ritterschafts Secretär: von Rieh t*e r. 

III. Der Präses legt der Versammlung die von Herrn Dr. 
Kupffer gezeichnete Karte vor. (Das Original befindet 
sich in 2 Exemplaren im Archiv der Gesellschaft). Eine Co- 
pie, anf Pausleinwand in Farben ausgeführt, wurde dem «An¬ 
trag der Ges Liv. Aerzte auf obligatorische Einführung etc.» 
an die Livl. Ritterschaft beigefügt. Dieselbe Karte wurde 
auch, in ve»‘kleinertem Massstabe abgedruckt in der «Düna- 
Zeitung Nr. 263 und 264 v. Jahre 1900, mit dem Aufsatz: 
«Zur Reform des Sanitätswesens in Livland» von Dr. A. 
Kupffer. 

IV. Ferner sind über diese Angelegenheit zu vergleichen : 

1) Das Normalstatnt zur Anstellung von Kirchspielsärzten 
in Livland von Dr. A. Kupffer (Separatabdrnck der Pe¬ 
tersburger Medic. Wochenschrift Nr. 15, 1899) nnd 

2) «Berickt der in Sachen des Normalstatuts erwählten 
Commission. Erstattet auf dem XII. Aerztetag», von Dr. A. 
Kupffer (Separatabdruck der Pet. Med. Woch. Nr. 43, 1900). 

Sie sehen, verehrte College», dass wir uns mit der Ableh¬ 
nung der obligatorischen Einführung des Kirchspiels- 
Aerzte-Statut8, das auch von anderer Seite, sogar von vielen 
Collegen, beanstandet wird, vertraut machen müssen. Wir 
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dürfen aber auch überzeugt sein, dass unsere Arbeit nicht 
vergeblich war. dass unsere Intentionen, die auf das Wohl 
des Landes und des Aerztestandes gerichtet sind, wenn nicht 
auf diesem von uns vorgeschlagenen Wege, in einer anderen 
Richtung entgegenkommende Förderung erfahren werden. 
Dasselbe gilt von der Lösung der Hebammenfrage, 
die in Livland auf unerwartete Hindernisse gestoben ist. 
Immerhin ist zu hoffen, dass die Gründung eines Hebam¬ 
me n -1 n s t i t u t s für S tt d 1 i v 1 a n d und eine befriedi¬ 
gende Erledigung bezüglich der Versorgung Nord-Liv¬ 
lands mit tüchtigen Hebammen erreicht werden 
wird. 

Von dem Herrn Kreisdepntirten H. v. K a h 1 c n - Geistershof 
als Mitglied des Landtages, bin ich ersucht worden: 

1) Dem Herrn Dr. K u r» f f e r-Kuda seinen aufrichtigen 
Dank abzustatten für die Zustellung der eingehenden, orien- 
tirenden Arbeiten über die Kirchspielsarzt - Verhältnisse in 
Livland; 

2) an den versammelten Aerztetag die Ritte zu richten, 
eine abschriftliche Mittheilung der weiteren Verhandlungen 
des XIII. Aerztetages über das «N o r m a 1 s t a t n t für 
K i r c h 8 p i e 1 s ä r z t e» an ihn gelangen zu lassen. Morgen, 
Inder ITI. Sitzung wird Dr. A. Kupffer durch seinen 
Bericht das hier mitgetheilte ergänzen, wobei wir über die 
dem Herrn Kreisdepntirten von Kahlen zu erlheilende 
Antwort beraMien und schlüssig werden müssen. 

Bezüglich der Gebührenordnung, welche von der auf 
dem X. Aerztetag erwählten Commission ansgearbeitet wor¬ 
den, wurde auf dem letzten Aerztetag« der Vorstand beauf¬ 
tragt, die für die auf dem Lande und den kleinen Städten 
Livlands practisirenden Aetzte entworfene Gebührenordnung 
der Medicinalverwaltung mit dem Gesuch 
vorz »legen, sie wolle dieselbe dem Medicj- 
naldepartement unterbreiten und seine Be- 
stätiirii ng befürworten. Bei der erneuten Prüfung 
verschiedener Paragraphen im Verein mit competenten Col- 
legen ergab sich nicht nur die Nothwendigkeit von Aende- 
rnngen und Streichungen, sondern es erhob sich auch das 
schwere Bedenken, dass bei der etwa erfolgenden obrigkeit¬ 
lichen Bestätigung einer Gebührenordnung für ganz Livland, 
sowohl die Universitätsstadt wie die grosse Stadt Riga aus¬ 
geschlossen bliebe. 

. Eine Besprechung mit den Collegen in der «Medicini- 
sehen Gesellschaft» Jurjews am 21 Februar c. ergab: 
1. dass die Aerzte Estlands sowohl fiir die Städte wie das 
flache Land eine einheitliche Gebührenordnung ausgearbeitet 
hatten und im Begriff standen, um die obrigkeitliche Bestä¬ 
tigung nachznsuchen : 2. dass der livländische Recbts.schutz- 
verein denselben Plan für ganz Livland und Kurland ver¬ 
folgte. Tn Folge dessen entschloss ich mich in der an dem¬ 
selben Tage 8tattfindenden Sitzung des Vorstandes des Inlän¬ 
dischen Rechtsschntzvereins den Antrag zu stellen, er wolle 
behufs einheitlichen Vorgehens aller Aerzte Liv-, Cur- und 
Estlands in dieser wichtigen Angelegenheit den mir er- 
theilten Auftrag seitens des XII. Aerztetages als einen nun 
mehr isolirten Tlieil des Ganzen übernehmen und der Gebüh¬ 
renordnung fiir das flache Land und die kleinen Städte Liv¬ 
lands eine Gebührenordnung für ganz Kurland und für Riga 
anfiigen. Mein Antrag wurde angenommen und der Rechts¬ 
schutzverein. welcher morgen nach unsrer Naclnnittagssitzung 
um 5 Uhr seine Sitzung anberaumt hat., wird Ihnen über das 
Resultat Belicht erstatten könneu. ich bin mir wohl be¬ 
wusst, eine Competenz-Ueberschreitung begangen zu haben 
und ersuche die Versammlung der Collegen um Indemnität. 
Ich glaube in der schwierigen Lage, in der ich mich befand, 
den Weg gewählt zu haben, der — ohne irgend Jemandes 
Rechte oder Interessen zu schädigen, zum VVohle des grossen 
Ganzen zu führen der geeignete war und unterwerfe mich 
Ihrem Urtheil. — Ueher die Entwickelung des Irren We¬ 
sens habe ich mitzutheilen, dass die Gesellschaft zur Für¬ 
sorge fiir Geisteskranke im laufenden Jahre drei Sitzungen, 
am 4. Dec. 1900 und am 28. April und 28. Mai a. c. uud an 
diesem Tage auch ihre Generalversammlung abgehalten hat- 
Es galt, schlüssig zu werden über die Wahl des Ortes zur 
Errichtung einer Landes-Irrenan statt in Livland. 
Die Entscheidung der Gesellschaft ist schliesslich fiir einen 
Ort gefallen, der 'h Stunde entfernt von der Station Stackein 
liegt. Die Baupläne sind fertig gestellt. Die Kosten belaufen 
sich auf etwa 247,000 Rbl. Die Anstalt soll 152 Kranken 
Raum bieten. Es ist beschlossen worden, die Angelegenheit 
zur endgültigen Entscheidung dem Inländischen Adelsconvent 
vorzulegen. Wie weit die Bestrebungen bezüglich der 
Asylbe Handlung der Geisteskranken gediehen 
sind, werden Sie morgen aus dem Bericht der betreffenden 
Commission ersehen, in welche auf dem letzten Aerztetage 
Dr. S o k o 1 o w s k i hineingewählt wurde, um eine engere 
Verbindung der Commission des Aerztetages mit der die 
gleichen Ziele verfolgenden «Gesellschaft zur Fürsorge fiir 
Geisteskranke- herzusteilen. 


Schliesslich verweise ich auf die ergänzenden Berichte der 
zur Bekämpfung der Tuberculose und zur Be¬ 
kämpfung der Trunksucht auf dem XII. Aerztetag: 
erwählten (’omraissionen. — Die an die letzterwähnte Frage 
sich 8clilie8senden Discnssionen sollen am 22. Jnni, Freitag, 
in einer ergänzenden Sitzung, an welcher sich auch Nicht¬ 
ärzte zu betheiligen wünschen, eine Fortsetzung erfahren, 
falls die kurzbemessene Zeit in der Mittwoch-Sitzung für die 
erschöpfende Behandlung der weite Kreise interessirenden 
Alcoholfrage nicht ausreicht. Die Bestimmung der Stnnde 
fiir die Eröffnung der Sitzung am Freitag bleibt den ver¬ 
ehrten Anwesenden überlassen. Es thut mir leid, dass die 
zu diesen Dis n ussinnen von mir eiugeladenen Autoritäten: 
Prof. Forel und Prof. Kraepelin, desgleichen Dr. 
Colla, nicht erscheinen können. Die freundlichen Ant¬ 
wortschreiben. die ich erhalten, beweisen, dass die liebens¬ 
würdigen Collegen gern in unserer Mitte wären, wenn nicht 
unüberwindliche Hindernisse sie abhielten. 

Schliesslich habe ich mitzntheilen, dass die Bibliothek 
der «Gesellschaft, practischer Aerzte zn 
Riga» auf Wunsch Jedem der Anwesenden täglich eine 
Stunde lang offen stehen wird. Nähere Auskunft zu ertheilen 
erbietet sich Dr. 0. Klemm. 

Das Kinderhospital in Thorensberg, die Klinik des Herrn 
Dr. Wolfram in der Gertrudstrasse, können nach Verein¬ 
barung mit Herrn Dr. Schwarz resp. Dr. Wolfram be¬ 
sichtigt weiden. Die Cur - und Wasserheilanstalt 
des Herrn Dr. Kieseritzky in Sassenhof kann im Laufe 
der Nachmittage vom 19.-22. Juui besichtigt werden. 

Herr Dr. Stroh mb erg hat sich bereit erklärt, neue An¬ 
meldungen und Mitgliedskarten für deu Uvl. Rechtsschntz- 
und flilf*8verein hier entgegenzunehroen resp. zu vertüeilen. 

Dr. M. Trey m ann, 
d. Z. Präses d. Ges. Llvl. Aerzte. 

b) Dr. Vi erb uff, Secretär, stattet seinen Bericht ab 
über die eiugelanfenen Schiifteu und Sitzungsberichte ge¬ 
lehrter Gesellschaften, mit denen der Aerztetag in Correspon- 
denz steht. 

An Schriften liefen ein: 

a) IIpoTOKoau Ozcjcaro MeanunHCK. OßmecTBa. 1899—1900 r. 

BunycKi, III <M 6-10) 1900-1901 buu. I (JA 1). 1900- 
1901 Bun. II (JA 2 6). 

b) J^HeRHHKTj Oömec.TBa Bpauefi npa ÜMnepaTopcK. Kasancs. 

yHnBepoHT. 1900 r. BunycKi IT, ILL 

c) Casopis lekaru ceskych. 1900. 1, 4. 

d) Slowanska bibiiogratie lekarska, I, 1. 

e) Maiepiaau no Bonpocy o BJiiaBiH Kacipagis u HtKOTopuxi 

ApyrHxi onepagifl Ha HopMa.ibHyio npejtcTaTejihHyio ace- 
jieay Hkobu JleBHHcoHa. 

f) y ctebi BcnoMoraTejLHoä aaccu a.ib bjobi h capora »uie- 

HOBt OöutecTBa Bpaqefl T.ubceHcKaro yfe8Aa h ero oapecT- 
HOCTefi. 

g) II poTOKo.m Pyccaaro XapyprauecK. OßutecTBa ÜHporoßa. 

1897— 18!K 1898-1899. 

h) H e h a ji o b h « i. Dr. JI-feueHie aaßojrfeBaHiß seHCKoit no- 

jioBoft oÖJiacr« bi OpaHgencoa^t. 

i) TpyAbi OOutecTBa Bpaueö r.r. PocTOBa Ha .Hony H Haxene- 

rubb. Ha 1898 h 1899 roia. 

k) Othbti o fltflTejibRocTH etc. AiTCKoft ÖojibHBitu ch. Oaira 

hi MocKirh. 1899. 

l) lCaBKaßKie KypopTH. 1901. IIyTeBOAHTe;ib. 

c) Der Cassirer Dr. G. Engelmaun verliest den Cassen- 


bericht: 

Cassenbericht vom 31. August 1900 bis 18. Juui 11*01. 
Einnahmen. 

Saldo vom XII. Aerztetage.71 Rbl. 05 Kop. 

Gelder der Commission für Irreufürsorge . 396 » 84 » 

84 Mitgliedsbeiträge ä 5 Rbl. 420 v — » 

Zahlung der liviändischen Ritterschaft . • 400 » — » 

Zahlung der kurländischen Ritterschaft . 200 » — » 

(beides für die Commission für Irrenfür¬ 
sorge.) 

Zinsen...8_ »_4 8 » _ 

Summa . . 1496 Rbl. 37 Kop. 

Ausgaben. 

Ausgaben des Vorstandes für das Arrange¬ 
ment des XII. Aerztetages, für Druck¬ 
kosten, Porto, Inserate etc...135 Rbl. 91 Kop. 

Druck der Gebiihren-Ordnung.24 » — » 

Der «St. Petersb. Medicin. Woclienschr.» für 

Druck der Protokolle.135 » — v 

Fahrten des Präses in Sachen der Gebüh- 
ren-Ordnung und des Normal-Statuts . . 28 » 50 » 

Zahlung an die Commission für Irrenfür¬ 
sorge .152 »_ —-_» 

Summa . . 475 Rbl. 41 Kop. 
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Mithin waren in der Lasse am 18. Mai 1901: 1U2U Rbl. 9<> Kop. 
Davon der Commission für Irrenfürsorge 

gehörig :._. . 849 * H » 

Es bleiben somit als Saldo für den Xlll. 

Aerztetag am 19. Juni 1901.171 Rbl. 85 Kop. 

Riga, den 19. Juni 1901. 

Dr. med- G. Engelmann. 

Der Cassenbericht wird von der Gesellschaft acceptirt. 

2. Bestimmung des Ortes und der Zeit für den näch¬ 
sten Aerztetag. 

Dr. Schwär tz- Fellin ladet im Namen der Felliner Col- 
legen die Gesellschaft ein, den Aerztetag in Fellin abzu¬ 
halten. 

Die Gesellschaft nimmt diesen Vorschlag einstimmig an. 

Als Termin für deu nächsten XIV. Aerztetag wird der 
Anfang des September-Monats 1902 in Aussicht genommen. 

3. Wahlen, laut. § 8 der Statuten. 

Es werden gewählt: 

zum Präses: i)r. M. T r e y m a n - Riga; 
zum Vicepräses: Prof. Dr. D e h i o - J urjew; 
zum C a s s l r e r: Dr. Schwartz - Fellin ; 
zu Secretären: Dr. G. W e i d e n b a u m - Riga, 

und Dr. G. Engelmann* Riga. 

Der Piäses dankt für die Wiederwahl. 

Dem gewesenen Secretär, Dr. V i e r h u f f, drückt der 
Präses den Dank der Gesellschaft ans für die langjährige 
eifrige Arbeit im Interesse der uesellschaft. 

Der Präses, Dr. Treymann, bittet Prof. D e h i o , als 
Vertreter der Universität, das Präsidium während der Sitzun¬ 
gen des Xlll. Aerztetages übernehmen zu wollen. 

Prof. Dehio übernimmt die Leitung der Sitzungen. 

4. Der von Prof. O. Petersen*Petersburg angekün¬ 
digte Vortrag «Ueber dun 1. internationalen Cou- 
gross für ärztliche Standes fragen in Paris 
1900» kommt nicht zu Stande wegen Abwesenheit des Autors. 

5. Dr. B e r g e n g r U n • Riga hält Beinen Vortrag „lieber 
Prognose und Therapie der -Kehlkopfsehwindsucht“. (Er¬ 
scheint in ezteuso in der «St. Petersburger Medicinlschen 
Wocben8chr.»). 

D i s c u s 8 i o n. 

Dr. ß i m 8 c h a • Riga : lm Wesentlicheu stimme ich mit 
dem Vortragenden überein- Ich glaube auch, dass wir in der 
Localthei apie zu weit gegangen sind und muss ebenfalls die 
Wichtigkeit der Allgeineinbehaudlung betonen. Ein Patient, 
hochgradiger Phthisiker, ist mit den verschiedensten Mitteln 
locai behandelt worden, grosse Beschwerden. Epigloitis, Ary- 
knoipel, die richtigen und fälschen Stimmbänder sind staik 
ulcenrt, über der ganzen Lunge Rasseln und bronchiales 
Athmen, sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Ich halte jede 
specielle Therapie für nutzlos, gegen Erstickunpsauiälle or- 
dinire ich heisse Schwämme auf deu Keblhopf, gegen Husten- 
aufälle Morphium. Nach 1 Jahre sehe ich den Patienten wie¬ 
der. Die ausgebreiieten Ulcerationen sind geheilt (vielleicht 
scheinbar), jedenfalls sieht man keine Ulcerationen. — Also 
sogar so ausgebreitete Ulceiationen, wie in dem angeiührieu 
Fall, sind im Stande ohne besondere Localbehaudlung auch 
bei vorgeschrittener Phthise nur unter entsprechender Rübe 
und Ailgemeinbehaudluug zu heilen. Die Begünstigung der 
Heilung durch Einblasung von Jodol etc. ist zu emptebien, 
das \Vesentliche aber ist die Allgemeinbehäudlung. 

6. Dr. K i w n 11 - Wenden hält seinen Vortrag „Znr Dia¬ 
gnose der Darraocclnsioii“. 

Bei Darm Verschluss durch Axendrehung, Verschlingung und 
Strangulation (Strangulaiious-lleus) macht sich 
die vom Hiudermss bttrortene Schlinge iu Folge von Uircula* 
tiousbehindernng und fauliger Zersetzung ihres Inhalts durch 
localen Meteorismus kenntlich. 

Dieser locale Meteorismus lässt sich durch Adspection und 
Palpation des Abdomens uachweisen (v. W a ii t, Zoege 
v. Manteuff'el, Kader u. A.;. 

Neben diesem Symptom, welches bei Volvulus der Flexur 
im Beginn der Erkrankung besouders deutlich zu consiatiren 
ist, sind die übrigen allgemeinen und localen Symptome bei 
ötrangulationsiieus durch Volvulus der Flexur nur wenig 
charakteristisch. Redner referirt kurz über die- allgemeinen 
Symptome, wie plötzlichen Beginn, besondere Bäutigkeit der 
Erkrankung bei Mänuero; über das initiale Erbrechen, dem 
daun gewolinlich eine Pause folgt, über die absolute Koth- 
GasBperre, Lollaps, Localisation des Schmerzes, Eigentüm¬ 
lichkeiten des Pulses und der Temperatur, iudicauaussciiei* 
dang im Barn etc. 

Die Adspection und Palpation liefert, wie oben erwähnt, 
zuverlässigere Symptome. 

Die Per cusion allein und die Auscnltation all ei n 
bieten für die Diagnose wenig verwertbare Zeichen. 

Redner macht auf die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen aufmerksam, die man bei Volvulus der Flexur iro Ab¬ 


domen hat. An Stelle der coutinuiilicb in einander über¬ 
gehenden Darinschlingen ist liier, durch Drehung der Flexur 
um ihre Datmaxe, eine Darnischlinge colossai ausgedehnt. 
Wir haben also einen grossen von gleichmässigen glatten 
Wandungen abgeschlossenen Hohlraum, der ausserdem unter 
einem gewissen Gasdruck sieht. Dieser Holilraum lässt sich 
durcli Percussion bei gleichzeitiger Auscul- 
tatiou durch Nachweis von Metallklang kenntlich 
machen und ganz besouders deutlich durch Stabchen-Piessi- 
meter-Perciission bei gleichzeitiger Auscultation. Mau kann 
diese Verhältnisse bei der Percussion an der eigenen Mund¬ 
höhle sehr genau studiren- 

Während bei schlaffen Wangen und geschlossenen Lippen 
die Percussion einen tympanitischen Klang giebt, hören wir 
bei stark aufgeblasenen Wangen einen dem liehen metallischen 
Klang. Es ist derselbe Gehörseindruck, den wir beim Percut- 
tiren eines grossen Kautschukballous haben, wenn wir den¬ 
selben an unser Ohr drücken, 

Redner hat dieses Symptom an einer grossen Reihe von 
Volvuli der Flexur consiatiren können und hat dies «Bal¬ 
lon s y m p t o m » ihm wesentlich die Diagnose stutzen helfen 

Reduer referirt zum Schluss über 8 von ihm operirte Falle 
von Volvulus der Flexur, von denen nur einer mit Tode ab¬ 
gegangen ist. 

(Antoreferat.) 

Die Ai beit erscheint im IX. Bande der «Mittheilun¬ 
gen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie». 

1) i s c u s s i o n. 

Prof. Dr. Zoege v. M a n t e u f f e 1 - Jurjew : Solchen 
diagnostischen Fuuden gegenüber, wie ihn Dr. Kiwuli ge- 
tlian hat. sagt man sich nicht selten: ja das hast du ja 
auch schon gesehen und gehört — und ich habe immer per- 
cutirt und habe ott den metallischen Klang gehört — aber 
nicht geuiigeud gewürdigt. Es iat aber gerade ein Zeichen 
vom Werth solcher Funde, wenu Alle sagen — das haben 
wir schon gesehen und gehört. Ich glaube, das von Dr. K i- 
w u 11 gefundene Symptom ist sehr wichtig, und wenn es 
sich als regelmässig bestätigt, werden wir in der schwierigen 
Frage der Diagnose des Ileus wieder einen Schritt weiter 
kommen. Ich glaube, dass das Symptom sich auch als werth- 
voll erweisen dürfte bei Peritonitis, wo es fehlt. Totale Dünn- 
darmdrehuug bildet meist 3 quere Wülste, die Flexura sig- 
moidts eine massige Schliuge. Bezüglich des Unterschiedes 
von Dünndarm- und Dickdarm-Ileus lasst sich über die Ver 
werthbarkeit des Kiwuli'sehen Symptomes noch wenig- 
sageu. 

Dr. P. Klemm- Riga: Wir können Dr. Kiwuli zur 
Entdeckung dieses Symptomes nur lebhaft beglückwünschen. 
Es haudeit sich um die Wichtigkeit des Nachweises, dass 
ein Schlmgenpackei incaicerirt und gebläht ist. Strangula¬ 
tionen und Obturationen von diffuser Peritonitis zu unter¬ 
scheiden, ist das wesentliche und schwierige. Ausge- 
bildete Formen von peritonealer Sepsis erfordern andere Mass¬ 
nahmen als abgegienzte Arteetlonen bestimmter Darmab¬ 
schnitte 

Dr. A. v. B er g m a n n - Riga: Das Symptom ist sehr 
werthvoll, indessen t-s muss sich in der Praxis erst bewähren. 
Es gehören grosse Reihen dazu, um die Frage zu entscheiden, 
ob es typisch ist uud allein genügt für die Diagnose Volvu¬ 
lus der Flexur. Charakteristisch für den Volvulus der Flexur 
ist Schwellung der ßectalschleimhaut, die bei höher gelege¬ 
nem Verschluss fehlt, Entleerung der gedrehten Schlinge 
nach Retorsion durch Einführung eines Darmrohres genügt 
nicht immer, es giebt geblähte, paralytische Därme, welche 
durch directe lncision resp. nachtolgeude Anastomosenbilduug 
eutleert werden müssen. 

Dr. B o r n h a u p t - Riga: berichtet über 2 Fälle aus dem 
Krankenhause, wo 1 Mal Flexurvolvulus vorlag und das von 
Dr. Kiwuli beschriebene Symptom zu constatiren war. Die 
Serosa der Flexur war unverändert. In dem 2. Fall Coecum- 
volvulus. ad maximum geblähte Schlinge in Nekrose begriffen. 
Bei der Untersuchung tief dumpf tympanitischer Schall ohne 
einen metallischen Beiklang. 

Dr. Schiemann: Das von Dr. Kiwuli angeführte 
Phänomen kann meiner Meinung nach nicht zur Differential- 
diaguose zwischen Obturation und Strangulationsileus ver¬ 
wertet weiden, sondern es muss sich bei jeder geblähten 
Schlinge beobachten lassen. Wenn Dr. Bornhauptbei 
eiuer Loecumdrebuug dieses nicht beobachtet hat, so ist das 
Coecura offenbar nicht gebläht gewesen, sondern entweder 
schon gangränös — pertorirt — oder nur eiu schlaffer Sack, 
der durch Gas eben nicht gespannt ist, d. h. seine Gefässe 
8 iud nicht strangulirt gewesen. 

Prof. Dehio: Auch bei künstlicher Aufblähung des Ma¬ 
gens ist der Metallklang leicht zu erzeugen. Bei richtiger 
Beobachtungs-Anordnung ist die Auscultations-Percussion zur 
topographischen Diagnose der geblähten, abgrsperrten Darin- 
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Rehlinge wohl zu verwertheu. Die schwingende Luftmasse 
muss nur unter Spannuag stehen, ebenso die Wand, welche 
glatt sein muss, danu wird man das Symptom bekommen. 
Am künstlich aufgeblähten Magen ist es gleichfalls za finden 
und zwar nur im Gebiet der geblähten Magenwaud tritt das 
Symptom auf, nicht in der Nachbarschaft. 

Dr. K i w u 11: Ich habe ganz ausdrücklich gesagt, mit 
Percussion allein und mit Auscultation a 11 e i n lässt sich 
wenig constatiren. Das Ballonsyroptom ist nur deutlich bei 
Auscultation bei gleichzeitiger Stäbchen- 
PleBsimeter-Percussion. Darmincisionen habe ich 
nie bei der Operation des Volvulus znr Entleerung der Schlinge 
nöthig gehübt, da es mir immer gelang durch ein einge¬ 
führtes Darmrohr Gase und Inhalt leicht zu eutleeren, 

Dr. v. Bergmann: Die Erfahrung lehrt es, dass es 
Fälle giebt, in denen man mit der Entleerung des Darmes 
durch das Darmrohr nicht auskommt. 

Dr. v. B r a c k e 1 bestätigt das von Dr. v. Bergmann 
raitgetheilte: es gelingt nicht immer den schlaffen Sack der 
geblähten Darmschlinge durch das eingeffihrte Bohr zu ent¬ 
leeren. Zudem kommt noch ein Umstand, dass man nämlich 
bei der manuellen Expression leicht die schon an und für 
sich gedehnte Wand der Schlinge perforireu kann. 

Dr. Sch ieman n: Es kommt weniger darauf an, dass 
durch ein eingeschobenes Darrarohr sämmtlicher Koth ent¬ 
leert wird, als dass, wenn die Schlinge zuitickgedreht ist, 
sie ihre Farbe verändert, heller wird und dass die Darm- 
gefässe pnUiren. Tritt das ein, so kann man ruhig reponi- 
ren und Koth wie Gas in ihr lassen, denn eine Enteroanasto- 
mose, wie einePunction der Flexur ist immer ein die Operation 
wesentlicii complicirender Eiugriff. — ln Bezng auf die von Dr. 
v. Brackei angeführte Gefahr der Perforation bei Expres- 
sionsversnchen will icli erwidern, dass wenn eine Schlinge, 
aus der ich das Gas ausdiibken will, perforirt, so ist sie 
eben nicht mehr repositionsfähig, sie muss resecirt werden, 
und eine solche Schlinge will ich zu pressen oder zu repoui- 
ren nicht mehr versuchen. 

(Schluss folgt.) 


wurde. Nachdem W. im Jahre 1893 zam Doctor raeJiciilÄfl 
promovirt worden, habilltirte er sich als Privataocent fflr 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der Kiewer Universität und 
eröffnete bald darauf oine private Heilanstalt für Frauen¬ 
krankheiten, welche er bis zn seinem Lebensende leitete — 
2) ln Kronstadt der Gehilfe des Leiters der psychiatrischen 
Abtheilung des dortigen Marinehospitals, Dr. W. M. N e a - 
ronow. Der Verstorbene ist seit 1879 als Arzt Lhfitig ge¬ 
wesen. — 3) In Italien der Odessaer Arzt Dr. Matthias 
Rechtsamer an Lungentuberkulose im Alter von 41 Jah¬ 
ren. Nach Absolvirung seiner naturwissenschaftlichen Sta¬ 
dien an der Odessaer Universität beschäftigte sich R. mit 
physiologischen Arbeiten unter der Leitung des berühmten 
Physiologen Prof. Ludwig in Leipzig und gtudirte darauf 
Medium in Berlin. Nach Russland za rückgekehrt, bestand er 
1887 das Arztexamen in Dorpat und Hess sich dann in Tiflis 
nieder, wo er anfangs als Prosector am Stadthospital and 
dann als städtischer Sanitätsarzt fnngirte. Obschon er hier 
eiue ausgebreitete Praxis erworben hatte, trieb ihn doch, 
wie sein Brnder im «R. Wr.» mittbeilt, der Drang nach wis¬ 
senschaftlicher Beschäftigung in einer Universitätsstadt da¬ 
zu nach Odessa Uberzusiedeln, wo er ein chemisch bacteriolo- 
gisches Laboratorium eröffnet«. In diesem Laboratorium soll 
er sich durch zufällige Uebertragung von Tuberkelgift auf 
die Schleimhaut der Unterlippe mit Tuberkulose inficirt ha¬ 
ben, welche veihältnissiuässig schnell seinem Leben ein Ziel 
setzte. Der Heimgegangene ist auch vielfach literarisch her¬ 
vorgetreten mit Arbeiten, die sich hauptsächlich auf Tuber¬ 
kulose, Cholera, Typhus und bacteriologische Untersuchungen 
beziehen. — 4) ln Akinolinsk der dortige Kreisarzt J oseph 
Kasch lei ko im 39. Lebensjahre am Abdomiualtyphas. 
Obschon er über 15 Jahre prakticirt hat, so hat er doch seine 
Frau mit 2 Kindern ohne jegliche Existenzmittel hinterlasaen. 
— 5) ln Wieu am 6- März n. St. der berühmte Dermatologe 
Prof. Dr. Moritz Kaposi (Kobn) im 65. Lebensjahre. In 
ihm verliert die Wieuer dermatologische Schale, von der die 
Reform der Therapie der Hautkrankheiten aasgegangen ist, 
einen glänzenden Vertreter. Kaposi hat das Verdienst, 
die Reform der Dermatologie, für welche sein Lehrer H e b r a 
die Grundlage gelegt hatte, weiter darchgetührt zu haben, 
iudem er die Dermatologie auf den anatomisch-histologischen 
Boden stellte Der Verstorbene hat mehr als 55 Jahre als 
akademischer Lehrer an der Wieuer Universität gewirkt, an* 
längs als Privatdocent, dann als Professor und nach H e - 
b r a’s Tode (1881) zngieich Vorstand der dermatologischen Klinik. 
Von seinen mehr als 150 Arbeiten wollen wir hier oar sein 
mit H e b r a gemeinschaftlich geschriebenes «Handbuch der 
Hautkrankheiten», das fast in alle lebende Sprachen über¬ 
setzt ist, und seine «Pathologie und Therapie der Hautkrank¬ 
heiten» erwähneu. 

— Prof. Dr. J. Bauer ist nicht nur in der Leitung des 
Münchener städtischen Krankenhauses, sondern auch auf dem 
Lehrstuhl der speciellen Pathologie und 
Therapie der Nachfolger seines verst. Schwiegervaters 
Prof. v. Zi emssen geworden. Für die dadurch vacant 
gewordene Professur der medicinisch-klinischen Propädeutik 
in München sind, wie verlautet, die Professoren Müller 
(Basel), Krehl (Tübingen) und Stinzing (Jena) in Vor¬ 
schlag gebracht worden. 

— Der Director dermed. Klinik in Graz Prof. Friedrich 
Kran 8 hat, wie die «Ailg. m. C.-Ztg.» erfährt, die an ihn 
ergangene Berufung an die Universität Greifswald a b ge¬ 
lehnt. 

— Der Congre88 derDelegirten der medici- 
ni sehen Presse wird am 7. April in Monte-Carlo unter 
dem Vorsitz vou Prof. U o r n i 1 (Paris) stattfinden. Anf dem¬ 
selben wird der Secretär des Orgauisationscomitäs Prof. 
B1 o n d e 1 (Paris) den Entwurf der Statuten für einen 
internationalen Verband der medicinlschen 
P r e s 8 e (Association internationale de la Presse medicale) 
znr Berathang vorlegen. Bis jetzt sind Delegirte za diesem 
Congress aas Frankreich, Deutschland, England, Italien and 
Spanien angemeldet, ans Russland, wie verlautet, noch keine. 

— Im französischen Parlament sitzen gegen¬ 
wärtig, wie eine italienische med. Zeitung zn berichten weiss. 
95 Aerzte als Mitglieder, davon 42 als Senatoren. 

(R. Wr.) 

— Die militär-medicinische Academie beab¬ 
sichtigt, wie die Tagesblätter erfahren, in Erwartung eines 
starken Zuflusses von Realschulabiturienten zum Studium der 
Medicin, die Zahl der neuaufzu nehmenden Rea¬ 
listen durch einen bestimmten Procentsatz 
zu begrenzen. 

— Der nächste internationale dermatolo¬ 
gische Congress, welcher ursprünglich für das Jahr 

1903 in Aussicht genommen war, ist mit Rücksicht darauf, 
dass der internationale allgemeine medicinische Congress 
ebenfalls im Jahre 1903 in Madrid tagen wird, auf das Jahr 

1904 verlegt worden, und zwar wird derselbe im September 


Vermischtes. 


— Am 2. März vollendeten sich 25 Jahre, seit unser 
geehrter Mitredacteur und langjähriger Mitarbeiter Professor 
Dr. Carl D e h i o an der Universität Dorpat zum Doctor 
medicinae promovirt wurde. Obschon der Jubilar 
von jeder Feier Abstaud genommen und sich jede Berück¬ 
sichtigung dieses Gedenktages verbeten hatte, so waren doch, 
wie die «Nordl. Ztg.» erfährt, nicht nur viele Beweise der 
Theilnahme Einzelner, sondern auch ehrende Kundgebungen 
verschiedener Körperschaften, insbesondere seiner Vaterstadt 
Reval — u. A. Glückwunsch-Telegramme von der estläudi- 
schen Ritterschaft, vou dem Verein praktischer Aerzte iu 
Reval und von den Philistern der Corporation «Estonia» in 
Reval und Estland — eingelaufen. — Unsererseits schliessen 
wir uns den zahlreichen Gratulanten mit dem lebhaften 
Wunsche an, dass es dem geehrten Jubilar noch lange ver- 

E ünnt sein möge, als hochgeschätzter Arzt, akademischer 
elirer nni wissenschaftlicher Forscher in ungeschwächter 
Kraft fortzuwirken. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Kiewer Uni¬ 
versität Dr. A. C h o d i n ist anlässlich seines 30jährigen 
Jubiläums (cf. Nr. 6, 8. 52 d. VV.) von der Moskauer Gesell¬ 
schaft dpr Augenärzte zum Ehrenmitglied« gewählt 
worden. Ausserdem wurde beschlossen, dem Jubilar im Na¬ 
men der Gesellschaft eine Adresse zu überreichen. 

— Ara 22. Februar beging der Nestor der deutschen Klini¬ 
ker, Prof. emer. der Strassburger Universität Dr. Adolph 
K n 8 s in a u 1 seinen 80. Geburtstag. 

— Dem Privatdocenten für Hals-, Nasen- und Ohreukrauk- 
lieiten an der Militär-Medicinischen Akademie Dr. Peter 
Borisso w ist von der Conferenz der Akademie gestattet 
worden Vorlesungen über Pharmakologie zu 
halten. 

— Vor Kurzem hat der bekannte Kliniker Prof. Dr. S. 
R o s e n s te i n in Leiden sein 70. Lebeusjahr erreicht, 
bei welcher Gelegenheit er vom Verein für innere Medlciu 
in Berlin zum Ehrenmitglied gewählt worden ist. 

--Verstorben: 1) Am 25. Februar in Kiew der Privat¬ 
docent der Gebnrtshilfe und Gynäkologie an der dortigen 
Universität Dr. Michael Wosskressenski im 44. Le¬ 
bensjahre an aenter Enteritis, complicirt mit Nephritis und 
Pericarditis. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische 
Ausbildung in Kiew erhalten, wo er 1883 den Arztgrad er¬ 
langte, worauf er zur weiteren Vervollkommnnng als Ordi- 
nator bei der geburtshilflichen Universitätsklinik belassen 
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1904 in Berlin nntev dem Präsidium des Prof. E. Leiser 
statifinden. Generalsecrelär des Congresses ist Dr. 
Oscar ßos enth.'il in Berlin. 

— Coalition der Moskauer tnedicinlschen 
Vereine. Eine Commission von Delegirteti aller ärztlichen 
Vereine Moskaus hat den Entwurf eines Statuts ftir 
die Vereinig« n g aller medizinischen Gesell¬ 
schaften in Moskau ausgen»beitet. Nach diesem Entwurf 
wird der Verband der mcd. Gesellschaften bei der Moskauer 
Univeisität bestehen und dem Ressort des Ministeriums der 
Volksaufklärung unterstellt sein. Die Geschäftsführung der 
Coalition wird einem besonderen Conseil, dem je zwei Ver¬ 
treter von jeder Gesellschaft angehören werden, übertragen. 
Diese Vertreter werden auf drei Jahre von den betreffenden 
Gesellschaften gewählt. 

— Dem hiesigen weiblichen medicinischen 
Institut ist vom Stadtamt gestattet worden, ein steinernes 
dreistöckiges G e b ä u d e f ii r Kliniken auf dem 
Grundstück des Peter-Paul-Hospitals zu errichten. 

— In Essentnki wird ein S a n a t o r i u m f Ii r 70 
Kranke von dem Verein, der sich im Jahre 1900 unter 
dem Präsidium des Moskauer Arztes Dr. M. S. Sernow zu 
diesem Zweck gebildet hat, errichtet. Der Pensionspreis in 
diesem Sanatorium, das im Juni d. J. eröffnet werden Eoll, 
ist sehr billig gestellt — auf nur 40 Rbl. monatlich. Da die 
Errichtung des Sanatoriums 67,000 Rbl. beansprucht, die Ge¬ 
sellschaft bis jetzt aber nur über 40,000 Rbl. und eine voll¬ 
ständige Einrichtung für 18 Zimmer verfugt, so ist sie be¬ 
züglich der Beschaffung der noch fehlenden 27,000 Rbl. auf 
die Spenden von Menschenfreunden angewiesen. 

— Die Gesellschaft zur Fürsorge für ver¬ 
waiste Kinder von AerUcn hat ihr er s te 8 Asyl, 
und zwar für verwaiste Mädchen hierselbst 
in 0 sei* kl (beim Bahnhof der Strandbahn) eröffnet. Dieses 
Asyl trägt den Namen des verst. hiesigen Arztes K. J. 
Schilling. Aufnahmegesuche von solchen Pfleglingen ins 
Asyl sind unter Angabe des Alters des Kindes und seiner 
Familienverhältnisse, sowie der genauen Adresse des Bitt¬ 
stellers an den Piäsidenten der Gesellschaft Dr. A. L. Eber¬ 
mann (II,apcKoe Cejio, coöctb. aom>) zu richten. 

Pestnachrichten.' In Indien herrscht die Pest 
noch immer in nngeschwächtem Masse. — ln Egypten 
hält sich die Seuche in bescheidenen Grenzen: während der 
lOmonatigen Dauer derselben sind dort 304 Personen erkrankt 
und davon 184 gestorben. — Hedslias ^Arabien) ist seit 
dem 20. Februar wieder für cholerainficirt erklärt worden.— 
Im Hafen von Shanghai ist am 21. Febrnarein englischer 
Passagieidarepfer, der mit 5 pestkranken Portugiesen, von 
denen 2 bereits gestorben sind, aus Bombay angekommen war, 
in Quarantäne gestellt worden. Bf. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Feb. 
d. J. 8585 i255 wen- als in d. Vorw.). darunter 487 Typbus — 
(1 mehr), 751 Syphilis — (54 wen.). 299 Scharlach — (7 mebr\ 
123 Diphtherie — (4 mehr) 77 Masern — (1 wen ) und 29 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis zum 23. Februar 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2} nach den Todesursachen: 

Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 17, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2. Masern 14, Scharlach 12, 
Diphtherie 19, Croup 2, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen- 
entzüudung 27. Erysipelas 1, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 12, 
Tnberculose der Lungen 125. Tubercnlose anderer Organe 28, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2. Lebensschwäche ttid 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 58. Todtgeborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. März 1902. 

Tagesordnung: 1) E. Koch: Ueber Infusorien-Diarrhoe. 

2) Weber: Operative Behandlung ver¬ 
alteter Ellenbogenluxationen, 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11. März 1902. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. R1CKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sprudelgaxxt, Hau* Harmina 

Dr. GATTER. 

Gew. Arzt d. Univ. Klinik Prof. v. Jaksch in Prag- 
Gewesener Assistenzarzt des Karlsbader Kurspitals. 

KARLSBAD 

_ spricht russisch. 


Wir bitten auf J 

die gedruckte 'X 

♦ 


£Hnnyadi Janos 

< ist ein Naturpro- 

♦ 

X doct dessen 

4 abführende Wlr- 

♦ 

«kling allgemein 
^ bekannt ist. 





JANOS-^ ' 


♦ Als Normaldosis 

♦ 

« genügt V* Was- 

♦ serglas voll. 

• Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ^ 

4 Zu habe« Li den Droguisti’n und Apotheken. * 

: Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(31) 36- 3. ♦ 

4♦♦♦♦♦»♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦«♦♦♦♦♦«♦ 


Portrait-Schutz- * 

♦ 

marke, 4 
welche sich auf • 


jeder Etikette g 
unseres echten £ 
Bitterwassers be- J 
findet, genau zu J 

achten! X 

: 


Verlag von August Hfrschwal d in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Bibliothek v. Colep-Sehjerning. 

Band XI. Die expei imenteile 

Diagnostik, Serumtherapie und Pro¬ 
phylaxe der Infectionskrankheiten 

von Stabsarzt Dr. E. Marx. 

1982. 8. Mit 1 Textfig. u. 2 Tafeln. 8 M. 
Band XII. Die 

Verletzungen u. Verengerungen der 
Harnröhre und ihre Behandlung. 

Auf Grund des König’schen Materials 
bearbeitet von Stabsarzt Dr. M. Martens. 
Mit Vorwort von Geb.-Rath Prof. König. 
1902. 8. 4 M. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die mikroskopische Diagnose 

der bösartigen fieschwölste 

von Prof. D. von Hausemanu. 
Zweite Aufl. gr. 8. Mit 106 Textfig. 
1902. 8 M. 

Aa rossen von Krankenpflegerinnen: . 
Frau Adelheid von Fersen Catba- 
rinencanal 81. Q. 20. 
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A I A A I TV y IT yy Habituelle Obstipation etc. 

CASGARINE L1PRINCE 

tiySi J PILLEN rELIXIE 


0,10 der wirk- 0,01 in einem 
t>amen Substanz. Esslöffel 


GASCARINE i«t ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendu* 
de l' Academie des Sciences, 1. AugU9t 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich fest gestellt 
(M. Laffout, Bulletin de VAcadtmic de Me- 
decine, 14 Juni 1892) nud klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapentique: Constan¬ 
tia Paul; Dujardiu-Beaumetz, Medications 
nOHvelles, 2. serie; BibliothAqoe Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine. 
Lille, Therapentique clinique, p. 305: Tlson, 
höpital St. Joseph et CongrAs ponr l’avan- 
oement des Sciences, Bordeanx, 1895, 
Theil I p. 903: Prof. Charles, de Liege, 
Covrs d'accouchemenis etc., etc ) 


_Wii kung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung au 

das Wittel zu vermeiden; bemeikenswerthe Wirkung bei habitueller Stnhlrerstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (Dr Roux) etc indicirt ist. 

r» ; f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. . 

’ \ EL1X IR: 1 od. 2 Kaffee od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

p A QP A DipniJC Q Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITOR1EN, welche die Wirkung des 
uftOunniUUliLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte -Cascarine Leprlnee^ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rue de la Tonr, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpotsi in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zagelassen. (29) 52— 4. 



Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezngbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 
Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kissingen und Bocktet. 

Friedrich Hessing. 



mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


WASSERHEILANSTALT 
im Maen dlhof (Obermais) 
für Nerven- und Chrouischkranke, 
pliys.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20-20. 



Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


Unschädliches, sicher wirken¬ 
des Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- 
und Eronchialkatarrä. 

Zu beziehen in Flaschen von ca. 25G 
gr. Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeutische Bei¬ 
lage Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 
(98); Nr. 56 d. A. M. C. Z. (99); Nr. 29 
d. A. B. C. (99); Nr. 17 der Wiener Med. 
Bl. (1900); Wiener Aerztl. Centraiztg. 
Nr. 12 (1901). 

Hergestellt in der Kommaiidanteu-Apo¬ 
theke E. Taeschner, Berlin C. 19, Sey- 
delstrasse 16. 

Depots: Apotheker Ad. Marcincaik, 
Kiew. Apotheker H. Bierstilmpfel, 
Warschau, Marszalkowska 133. Apothe¬ 
ker Pani Seebode, Riga. Kalkstr. 26. 

(27) 26- 4. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Oxara Cb*txob&, Cepri jbck.. x* 17, kb.19, 
Elise Blau, JlHroBCKaa 58, kb. 15. 
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?\XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?\ 

jj SANATOGEN g 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
^ ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. * 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco x 

X durch die Fabrikanten Bauer & Co., X 

X Berlin S. O. 16. X 

X Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 
X (23) 26— 5. X 

VQCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXy 

„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol"-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko„ 
',4 Ko., */io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
T^U-flmnfYvrwi^ oder Thiohydrocarbürum sulfonioum-formaldehy- 
?? J-l'liLIlUiUl III datum („Ichthyol" Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro - suifonicum solu- 
^IbUtlial gall bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

. flüLlimi inaolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
vl villvHllll und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Ichthyol“-£iseninsolubile, enth. 3‘/*°/o organ. 
jjJT ©rncniuui gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

mg- l** oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40*/° Meta-Kresol, 

y jiULÖIjilSOl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 

zu 50 grm 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° <• Eucalyptol, für 
jjEillt'CiöUI zahnärztliche-Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

t j solubile, enth. 10°/o Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 

j-A-Hj liUl Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus* 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft c °n\ H M™G & Co 


Verlag von FEBDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

di© zweite Auflage 

des 

Handhuchs der praktischen Chirurgie. 

In Verbindung mit anderen Chirurgen bearbeitet und herausgegeben 

von 

Prof. Dr. E. von Bergmann Prof. Dr. P. von Brnns 

in Berlin in Tübingen 

Prof. Dr. J. von Mikulicz 
in Breslau. 

gr. 8°. Mit zahlreichen Textfiguren. Vollständig in ca. 15 Lieferungen 1 k. 6. - ord. 

Die zweile Auflage des «Handbuchs der praktischen Chirurgie*, von der 
soeben die erste Lieferung ausgegeben wurde, ist eine vollständige Neubearbeitung 
und wird so rasch gefördert werden, dass sie voraussichtlich bis Ende dieses 
Jahres vollständig vorliegen wird. — Probelieferungen werden von jeder Buch¬ 
handlung gratis und franko geliefert - 
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Raphael-Wein 

wird empfohlen als tonisch* 
stärkend und die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochüre über den 

i St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10-6. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma Ä 

handlung, nach 22jähr- Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelmaun, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S.4 M » Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre , 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflogeriunen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

GereinigtOB concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische n. Gescbmackssnsätie 10,0 (Alcohol 2°, o). 

Als blntbildendes, organeiseiihaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene hei 

Schwächeznstäuden irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. *+- 

Haematogen Hommel enthält anssei’ dem völlig reinen Haemoglobin noch eämmtliclie Salze des frischen Blotes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrii ter o. geretniter nuzersetzter Form (al8o nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie non durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t München, tfe a m ei 8 t e r-Jena und C a li n -Strassburg nachgewiesen iiaben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
fihachitis, Scrophulose, Päd atro phie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie I.eberthran, 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hom mel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzen d es Mittel jahraus, jahrein ohne Un- 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, lusbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Organismus. 


W^rnnno* vnr TPäla^hrmo-f Wir wa ruen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, fns- 
If ulUUllg VU1 J: tUHbllUllg. besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffea (Hip- 
pnrsäure, flüchtige Fettsänren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

VVir bitten daher, stets das Original-Präparat H&ei11<ltOQ6n HOIWDßl zu ordinireu. 


Nachstehend einige nenere ärztliche Gutachten. 


«Dr. Hommel’s Haematogen ordinirte ich in fol¬ 
genden Fällen: 

Fall I. Anaeinie ex Tbc. pnlm. ine. post inorbillos et per- 
tussim. Eklatanter Erfolg, schnelle Gewichtszunahme,fri¬ 
sches Aussehen, guter Appetit, psychische Umstimmung. 
Fall H. Anaemie ex Scrophulosi; Operation adenoider Vege¬ 
tationen, Appetit in Kurzem vorzügl., Gewlclitszimahme. 
Fall III. Schwere Anaemie post abortum; rasche Kräfti- 
gnug, abgekürztes Wochenbett. 

Ihr mir dnrcli langjährige .Erfahrung liebgewordeues 
Präparat flndet täglich in d. Sprechstunde seine Ordiuation». 

(Dr.-med. W. Schmidt, pract. Arzt u. Kinderarzt i. Dresden ) 
«Dr. Hummers Haematogen hat mir ganz vorzüg¬ 
liche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 
Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr her¬ 
untergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. 
Ihr Haeiuategeu hat mich aber (ohne nebenher etwa An¬ 
deres zu gebrauchen) wieder völlig auf d. Beine gebracht». 

(■Sanitätsrath Dr. A. Nicolai, Greussen i. Thüringen ) 
Haematogen Hommel, aber auch nur dieses wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähnlich klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 
Aethergeschmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das 
ich sehr oft verordnet habe, bei Blutarmut und deren 
Folgezusländen sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen 
stets ansgezeichneten Erfolg hatte». 

(Dr. med. P. WIeczorek, Krenzeuort, Schlesien). 
«Dr. Hommel’s Haematogen hat sich in meiner Pra¬ 
xis insbesondere bei anämischen Wöchnerinnen und Tnber-’ 
kn lose ii, sowie bei Neurasthenikern anPs Beste bewährt. 
In einem Falle von Neurasthenie war es mir möglich, 
selbstverständlich bei geeigneten sonstigen diätetischen 
Vorschriften, das Körpergewicht binnen 2 Monaten um 
ca. 13 Pfand za heben. Ich werde nicht verfehlen, das 
Präparat auch weiterhin bei Ernährungsstörungen jeglicher 
Art anznwenden». 

(Dr. med. Meyer, München.) 


«Dr. I'ommel’s Haematogen habe ich in 2 Fällen mit 
glücklichem Erfolge angewendet. In einem Falle bei vor¬ 
geschrittener Phthise har der Patient dieses Mittel sehr 
gut vertragen, Körperkraft und Appetit warben gesteigert, 
der Patient nimmt seitdem dieses Mittel ununterbrochen, 
ohne die kleinste Unannehmlichkeit seitens der Verdan- 
ungsorgane zu verspüren. 

In einem Fall — Hysteria —, wo seit meiner Be¬ 
handlung — 8 Monate — wenigstens 10 Eisen- nnd Blnt- 
präparate angeweudet wurden, hat sich Haematogen Honi* 
mel sehr gut bewährt; die Patientin nimmt es sehr gerne 
und wie sie selbst schon einigemal betonte: sie lebt anf 
nach einem Schluck von diesem Präparate. Ich werde Ihr 
Haematogen so wie auch bisher in vielen geeigneten Fällen 
verordnen». 

(Dr. med. Läszlö Frlgyes, Budapest.) 

«Durch die bisher mehr als 3 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes u. appetitanregendes Mittel überzeugt, so dass ich 
in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Haema¬ 
togen Hommel einzig nnd allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende». 

(Dr. med. G. Sonnenschein, Kinderarzt, Olmütz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zu demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «Speciflcum» bei allen Schwäclic- 
znständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
seenndärer Natur, immer konnte ich schon nach einer Woche 
eine ganz enorme Steigerung des Appetits eonstatire», 
dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung der 
Mnscnlatur mit entsprechender Gewichtszunahme. — Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt nnd werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen». 

(Dr. med. L. Bluhm, Krasna (Mähren).) 


Versuchs^uanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfüg»ug und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depot: Apotheke anf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zn verlangen. 

Tages-Doseu: Säuglinge 1—2 Theelöflel mit der Milch gemischt (Trinkteroperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rtinü), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem EsBen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 » Unz.) zn 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY ii Co. Zürich. (45) 26— l. 


Jlo8B.iieH8.Cn6., 9 MapTa 1902 r. Herausgeber Dr. Rndolf Wanach. Bncbdrnckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J6 15- 


Digitized by 


Google 












XXVII. JAHBGANG. St. PETIfiSBIJfifiER Nene Folge XIX. Jahrg. 

IBDICIIISOEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). BJfpa. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiaiache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sjnnsbend. — Der Abonnementsprei« ist in Bauland 8 Rbl. für des 
Jehr, 4 Rbl. für des halbe Jahr incl. Postanstellnng; in den anderen 
Lindem 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Znsertlonipreis 
fürdie3malgespalteneZeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A.ntoren werden 25 SeparatabsügeihrerOriginalartikelsngesandt.— 
Rsferate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlnng von K. L. Bioktr in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectJ* 14, tu riehten. —Xanusorlpte 
sowie alle auf die Redaction betügliehen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital in richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


N 11 


St. Petersburg, 16. (29.) März 


1602 


Inhalt: Dr. Max Johnson: lieber die Diazo-Reaction: — Dr. L. Stembo: Ueber die physiologische Wirkung und 
therapeutische Anwendung hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl (Arsonvalströme). — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Geburtshilfliche Diätetik und Therapie für Aerzte und Studirende von I)r. Ludwig Knapp.— Max Nonne: 
Syphilis und Nervensystem. — Protokolle des XIII. Aerzteiages der Gesellschaft Livlftndischer Aerzte in 
Riga. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Diazo-Reaction. 

(Voitrag, gehalten auf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga.) 

Von 

Dr. Max Johnson. 

Meine Herren 1 

Die Ehrlich’sche Diazo-Reaction, welche ich Ihnen 
hier demonstriren will, beruht darauf, dass die Diazo¬ 
verbindungen, welche durch Einwirkung der salpetrigen 
Säuren auf die primären Amine der aromatischen Reihe 
entstehen, befähigt siud mit einer ganzen Reihe von 
Körpern der aromatischen Reihe charakteristische Far- 
benreactionen zu geben. Als Reagenz empfahl Ehr¬ 
lich eine Mischung von Acid. sulfanil., Acid. mur., 
Nat. nitros. und Aq. dest., welche in bestimmten Pro¬ 
portionen gemischt, mit der gleichen Menge Harn ver¬ 
setzt und durchgeschüttelt werden, zu diesem Gemisch 
wird dann Ammoniak hinzugethan, wobei dann die cha¬ 
rakteristische Rothfärbung auftritt, welche allein als 
positiver Ausfall der Diazo-Reaction zu betrachten ist, 
— alle anderen Farbennuancen, von gelb, orange etc., 
kommen hier nicht in Betracht. — Der Körper, welcher 
diese Reaction bedingt, ist noch nicht bekannt. 

Was nun die diagnostische Bedeutung der Diazo- 
Reaction anbelangt, so giebt Ehrlich an. dass sie 
eines der constantesten Merkmale des Typhus abdom. 
sei, dass sie sich jedoch auch bei Miliartuberkulose und 
Typhus exanth. finde, und daher zur DifFerentialdiagnose 
zwischen diesen 3 Krankheiten nicht verwandt werden 
könne. — Seitdem haben sich in der Literatur viele 
Stimmen für und namentlich gegen die diagnostische 
Bedeutung der Diazo-Reaction erhoben. So meint 
Eich borst, dass der Diazo-Reaction ein besonderer 
Werth nicht zukomme, da sie bei den verschiedensten 
Zuständen (Pneum. fibrin., Tub. miliar., Aktinomykos. 
pulm., Morbilli, Typh. exanth., Erysipel, Diphtherie, 
Meningitis, Carcinoma, Leucämia, Malaria etc.) auftre- 
ten könne. 


Jak sch geht noch weiter, indem er der Diazo- 
Reaction jede klinische Bedeutung abspricht und geradezu 
davor warnt, aus ihrem Auftreten irgendwelche klini¬ 
schen Schlüsse zu ziehen. 

Meine Herren 1 Ich will Ihnen ganz kurz unsere Er¬ 
fahrungen über die Diazo-Reaction raittheilen. Ich habe 
im Ganzen 1221 Fälle zusammengestellt, bei denen die 
Diazo-Reaction angestellt worden ist. Auf die einzelnen 
Krankheiten vertheilen sich die Fälle folgendermassen: 


Krankheiten. 

. 

Gesammt- 

zahl. 

Positive 

Reaction. 

Negative 

Reaction. 

' 

Typhös abdom.. . 

728 

586 

(80.5 h) 

142 (19.5 h) 

Tub. pulm. 

309 

142 (46 h) 

167 (54 h) 

Pneumon. libr. . . 

90 

17 

(18.9h) 

73 (81.1h) 

Malaria. 

42 

11 

(26.2 h) 

31 (73.8 h) 

Erysipel. 

46 

11 

(23.9 h) 

35 (76.1h) 

Meningitis .... 

4 


0 (OH) 

4 (106 H) 

Recnrrens . 

2 

2 

(100h) 

0 (Oh) 

Summa . . 

t i22 r 

— 




Meine Herren! Aus diesen Zahlen ist leicht ersicht¬ 
lich, dass die Diazo-Reaction am constantesten bei dem 
Typhus abdom. auftritt, zumal ich hier noch hinzufügen 
muss, dass die Beobachtung bei einer ganzen Reihe von 
Fällen eine unvollkommene war, insofern als die Pa¬ 
tienten erst am Ende der 2. resp. in der 3. Woche 
oder noch später in die Abtheilung kamen und eine 
negative Reaction ergaben, was jedoch durchaus nicht 
ausschliesst, dass beim Beginn der Erkrankung, oder 
jedenfalls in der Zeit bis zum Zeitpunkt der Aufnahme 
ins Krankenhaus vorübergehend eine positive, selbst 
starke Reaction bestanden haben kann, namentlich bei 
den leichter verlaufenden Fällen. Zweitens ist dann 
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bei einer Anzahl der Fälle nur 1 Mal die Diazo-Reac- 
(ion angestellt worden nnd im späteren Verlauf unter¬ 
lassen worden. Ich glaube daher, dass mau somit wohl 
berechtigt ist, den Procentsatz der positiven Reactionen 
bei Typhus abdom. noch höher als 80,5 pCt. (den von 
mir berechneten Procentsatz) anzunehmen und der 
Diazo-Reaction einen Platz unter den Merkmalen des 
Typhus abdom. einzuräumen und sie bei der Diagnose 
zu verwerthen, wenngleich wir auch gesehen haben, 
dass die Diazo-Reaction auch bei anderen fieberhaften 
Erkrankungen gelegentlich auftreten kann. 


lieber die physiologische Wirkung und therapeu¬ 
tische Anwendung hochgespannter Ströme von 
starker Wechseizahl (Arsonvalströme). 

Nach einem Vortrag mit Demonstrationen, gehalten den 12. 
October 1901 in der Medicinischen Gesellschaft zn Wilna. 

Von 

, Dr. L. Stembo. 


«L’efticacitö th6rapeutiqne d’nne m6- 
thode peut etie tont ä fait indö- 
pendante de sa valenr physiolo- 
gique». 

Q n e r to n. 

Bis zum letzten Decennium des vorigen Jahrhunderts 
wurden nur drei elektrische Stromesarten zn therapeu¬ 
tischen Zwecken verwendet, nämlich die Franklinsche, 
die Galvanische und die Faradische. Ausser diesen 
werden in den letzten Jahren, wenn wir von dem Sinus- 
vidalstrom, dem nndnlatorischen und dem dreiphasigen 
Wechselstrom absehen, noch drei Arten von Strömen 
gebraucht: 

1. Hochgespannte Ströme von starker Wechselzahl 
(Arsonval), 

2. Monodische Voltaströme (Jodko-Narkiewicz) 
und 

3. Permea-elektrische Ströme (K o n r a d Müller). 

Hier an dieser Stelle werde ich nur von den hoch¬ 
gespannten Strömen von starker Wechselzahl sprechen. 

Diese Ströme werden hauptsächlich in Frankreich in 
Anwendung gebracht, sie werden aber auch in Italien, 
Deutschland und, wenn auch wenig, bei uns in Russ¬ 
land zu therapeutischen Zwecken benutzt. 


Wenn auch der durch diese Ströme zu erwartende 
therapeutische Erfolg nicht ganz den Angaben der Fran¬ 
zosen entspricht, so zeigten sie sich doch in einer gan- 
zeu Reihe von Leiden nützlich, so dass die Kenntniss 
dieser Ströme, wie mir scheint, für jeden Arzt von In¬ 
teresse sein wird. 


Da ich diese Ströme seit anderthalb Jahren bei einer 
grossen Zahl von Kranken versucht habe, so werden 
Sie mir gestatten, meine Erfahrungen Ihnen kurz mit- 
zutheilen. 

Doch muss ich Einiges vorausschicken. Als eigent¬ 
licher Begründer der Lehre von diesen Strömen muss 
Hertz 1 ) angesehen werden, der auf den Untersuchun¬ 
gen von Feddersen und Helmholtz fussend, seinen 
bekannten Oscillator construirt hat. Derselbe besteht 
aus zwei Conductoren, die mit den Polen eines Induc- 
tors vereinigt sind. Wenn man beim Functioniren des 
Inductors die Conductoren einander nähert, bis ein 
Funken sich zeigt, so ist derselbe nicht einfach, son¬ 
dern aus einer grossen Zahl von solche zusammenge¬ 
setzt. 


Dass bei Reizung der Muskeln mit diesem Funken 
keine Zuckung erscheint, zeigte Joubert 2 ) im Jahre 
1889; übrigens war das aber auch schon Hertz be¬ 
kannt. 

Mit der Erforschung der Wirkung der hochgespann¬ 
ten Ströme von hoher Wechseizahl beschäftigten sich 
gleichzeitig d’Arsonval in Paris und Tesla in 
New-York. Der Erste verfolgte physiologische und 
therapeutische, der Zweite — technische Zwecke. 

Der Apparat zur Erhaltung dieser Ströme besteht 
aus einem guten Ruhmkorff, einem Condensator (zwei 
Leydener Flaschen bei Arsonval, oder zwei Frank - 
linische Tafeln bei Tesla) und einem Teslatrans¬ 
formator. 

Ein oft unterbrochener constanter Strom wird durch 
die primäre Spirale eines Indnctors geleitet, dessen se- 
cundäre Spirale mit den inneren Belegungen zweier 
Leydener Flaschen in Verbindung stehen. Ausserdem 
siud diese Belegungen durch zwei Drähte mit einander 
verbunden, zwischen denen eine durch Mikrometer- 
schraube in gewissen Grenzen veränderbare Strecke, 
Fnnkenstrecke genannt, sich befindet. 

Von dieser Funkenstrecke hängt theilweise die Span¬ 
nung und die Wechselzahl der Ströme ab. 

Die äusseren Belegungen der Leydener Flaschen füh¬ 
ren zu den Enden einer kurzen dickdrahtigen Spirale, 
nm welche herum eine secundäre Spule mit sehr vielen 
(400) Windungen eines dünnen, gut ispJirten Drahtes 
liegt. 

Die beiden letztgenannten Spulen bilden den soge¬ 
nannten Tesla’schen Transformator. Die von der secun- 
dären Spule dieses Transformators gelieferten Ströme 
siud eben Ströme von hoher Spannung und grosser 
Wechseizahl. 

Die Frage wie diese Ströme zu benennen sind. 
Arsonval- oder Teslaströme, muss, denke ich, zn 
Gunsten des Ersteren ausfalleu, da seine Arbei¬ 
ten über diese Frage, die für uns Aerzte von Bedeu¬ 
tung sind, vor denen Tesla’s veröffentlicht worden 
sind. 

Die physiologische Wirkung dieser Ströme ist ver¬ 
schieden, je nachdem sie lokal oder allgemein angewen¬ 
det weiden. Durch seine Untersuchungen, die d’Ar- 
sonval in den Jahren 1890—1891 mit diesen Strömen 
gemacht hat, fand er, dass ihre Wirkung auf das Ner¬ 
vensystem bei einer Wechseizahl von 2500—öOuO nicht 
nur nicht zu-, sondern abuimmt und bei einer Wechsel¬ 
zahl von 10,o00 fast ganz aulhört. 

Anfangs wollte man es so erklären, dass diese Ströme 
nicht in die Tiefe gehen und nur an der Uberfläche 
bleiben und deswegen die in der Tiefe liegenden Mus¬ 
keln und Nerven nicht reizen. 

Später gab d’Arsonval folgende Erklärung. Er 
sagt, dass unsere sensiblen und motorischen Nerven nur 
auf gewisse Schwingungszahlen elektrischer Erregungen 
reagiren, ganz wie unsere Gesichts- und Gehörnerven, 
die nur auf Licht- und Schallwellen von gewisser Länge 
und Schwingungszahl es thun. Schreitet aber die Fre¬ 
quenz der Schwankungen der elektrischen Energie über 
diese Grenze hinaus, so wird der elektrische Reiz viel 
schwächer oder garnicht empfunden. 

Bei der Schwäche der Wirkung dieser Ströme auf 
motorische und sensible Nerven ist nach d’Arsonval 
der bedeutende Einfluss derselben auf die vasomotorischen 
Nerven bemerkenswert!], besonders bei der allgemeinen 
Einwirkung derselben durch das grosse Solenoid. (Vergl. 
unten.) 


') Real-Encyclop. der gesainmt. Hellk. B. 35, S. 25. 


*) Bante Frequence, A. üaiffe Paris, 1900, p. 11. 
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Der Blutdruck steigt nach einem kurzen Sinken in die 
Höhe und bleibt auf derselben auch einige Zeit nach dem 
Aussetzen der Ströme. Die Athmung wird bei der allge¬ 
meinen Arsonvalisation beschleunigt und etwas vertieft, 
die Oxydation ist verstärkt, es wird mehr Sauerstoff 
verbraucht und mehr Kohlensäure, Harn und Harnstoff 
ausgeschieden; die Bildung und Abgabe der Wärme ist 
vermehrt. 

Bei der örtlichen Anwendung der Arsonvalströme bei 
Thieren bemerkt man Erweiterung der Gefässe, auf die 
eine merkliche Verengerung derselben folgt. 

Der Mensch empfindet bei localer Reizung mit diesen 
Strömen ein Wärmegefühl, darauf ist die Empfindlich¬ 
keit für Schmers und Berührung, wie auch für Kälte 
herabgesetzt, dagegen für Wärme stark erhöht. Es 
findet also durch Reizung mit diesen Strömen eine Dis- 
sociation des Temperatursinnes statt. 

Durch diese Ströme soll nach Arsonval die Gif¬ 
tigkeit pathogener Bacterien und ihrer Toxine bedeu¬ 
tend vermindert, ja sogar bei längerer Einwirkung ganz 
vernichtet werden. 

Die Meinung d’Arsonval’s über die physiologische 
Wirkung dieser Ströme auf den menschlichen Organis¬ 
mus wurde von vielen seiner Landsleute (Apostoli, 
Oudin, C har rin, Fo ve au de Cou r m el les und 
Anderen) bestätigt. 

Es giebt aber eine ganze Reihe von ausgezeichneten 
Forschern, die den Arsouvalströmen weder physiologi¬ 
sche, noch therapeutische Einwirkungen zuschreiben, 
sondern nur suggestiven oder fast nur solchen Ein¬ 
fluss. 

Jendrassik 8 ) behauptet, dass diese Ströme auf 
der Peripherie des Körpers bleiben und gar keinen Ein¬ 
fluss auf denselben haben. 

TobyCohn und A. L ö w y *) haben nach zahlreichen 
Versuchen weder den physiologischen noch den thera¬ 
peutischen Effect dieser Ströme bestätigen können. 

Prof. A. Eulenburg 3 4 5 ) kennte nur in mancher 
Hinsicht die A rso n val'sehen Resultate bejahen, 

Dr. Spasski 6 ) in Tomsk leugnet ebenfalls jede 
physiologische Wirkung der hochfrequentirten Wechsel¬ 
ströme auf den menschlichen Organismus. 

Querton') konnte bei seinen Versuchen mit diesen 
Strömen an Meerschweinchen keinen Einfluss derselben 
auf ihren Stoffwechsel bemerken. 

Kind ler 8 ), der in der allerletzten Zeit mit diesen 
Strömen sich befasst hat, schreibt ihnen nur eine sug¬ 
gestive Wirkung zu. 

Allein, ungeachtet der negativen Meinungen der eben 
genannten und noch anderer Forscher über die Wirkung 
dieser Ströme, werden sie vou den Franzosen mit Er¬ 
folg bei Podagra, Rheumatismus, Diabetes, allgemeiner 
Adiposität, bei verschiedenen Neuralgieformen angewen¬ 
det, und sie schreiben ihnen eine specifische Wirkung 
bei vielen Hautkrankheiten, die von Jucken begleitet 
sind, zu: so bei Pruritus, Herpes, Eczema, Erythema 
multiforme etc. 

Do um er 9 ) und Oudin gebrauchen die Arsonvali- 
sation bei Behandlung der Anfangsstadien der Schwind¬ 
sucht. 

Rivibre 10 ) bestätigt die gute Wirkung der hoch¬ 
gespannten Ströme bei der Lungentuberkulose. Da er 

3 ) Revue neurologique 1898, Nr. 15. pag. 519. 

4 ) Berliner Klin. Wochenschrift 1900, Nr. 34, p. 753. 

5 ) Therapie der Gegenwart 1900, Nr. 12, pag. 530. 

6 ) Dissertation 1900, Tomsk. 

T ) Annales d’electrobiologie etc. 1900, Nr. 1, pag. 14. 

*) Fortschritte der Medicin 1901, Nr. 13. 

s ) Annales d’electrobiologie etc. 1900, sept. et oct. p. 523. 

,n ) Action of currents of high frequency npon tubercolosis. 
The journal of physical therapeutics 1901. Bd. II- Nr. 3. 


aber ausserdem die klassische Behandlung der Phthisiker, 
Ozoninhalationen und Röntgenbestrahlungen anwandte, 
so ist es schwer zu sagen, was seinen Kranken gehol¬ 
fen hat. 

Doumer“) empfiehlt die Arsonvalisation als ausge¬ 
zeichnetes Mittel bei Analfissuren und Hämorrhoideu. 

Auch sollen'nach Doumer 12 ) diese Ströme bei der 
Gonorrhoe gute Dienste leisten. 

Unter den russischen Collegen ist es Dr. S h d a n o f f 13 ), 
der bei einem schweren Falle von Hämorrhoiden und 
bei Fissuren des Anus mit Erfolg arsonvalisirte. 

Alle französischen Autoren mit Apostoli 14 ) an der 
Spitze behaupten, dass diese Ströme bei der Hysterie 
und der Neurasthenie ganz wirkungslos sind, während 
deutsche Autoren (Toby Cohn, Eulenburg) das 
Gegentheil behaupten. 

Dr. Tito Caffere na 1S ) findet auf Grund seiner Ver¬ 
suche, die er in der Klinik von Prof. Maragliano in 
Genua angestellt hat, die Arsonvalisation sehr nützlich 
bei Atonie des Magens. (La clinica medica italiana, 
Juli 1901.) 

Leopold Freund 16 ) wandte mit Nutzen die Ar¬ 
sonvalisation bei Wunden und Lupus an, leugnete aber 
die allgemeine Wirkung derselben durch das Solenoid. 

Pielicke 1 ') versuchte ohne Erfolg die Arsonval¬ 
ströme in der Lassar’schen Klinik in Berlin bei Ec¬ 
zema, Prurigo, Psoriasis, Lichen ruber, Acne, Lupus 
vulgaris, Lupus erythem. und Alopecia areata. 

Bevor ich die Resultate, die ich mit diesen Strömen 
erhalten habe, mittheile, möchte ich mit einigen Worten 
auf die Technik ihrer Anwendung eingehen. 

Bei der therapeutischen Verwendung der hochfrequen¬ 
tirten Ströme werden hauptsächlich folgende Methoden 
gebraucht. 

1. Ein Pol der secundären Spirale des Testaschen 
Transformators wird entweder zur Erde abgeleitet oder 
mit einer isolirten Fusselektrode, auf der der Patient 
sich befindet, leitend verbunden, der andere Pol durch 
gewöhnliche Electroden, wie wir sie bei der Franklini- 
sation gebrauchen, auf den Kranken übertragen. Diese 
Art der Behandlung heisst directe monopolare (bei Ab¬ 
leitung zur Erde), oder bipolare Arsonvalisation (bei 
Verbindung des Patienten mit der Fusselectrode). 

2. Wenn man statt der gewöhnlichen Elektroden 
Condensatorelektroden gebraucht, so nennt man sie eine 
indirecle Arsonvalisation. 

Eine Condensatorelektrode besitzt eine äussere Glas¬ 
fläche von verschiedener Form, während die innere 
Fläche einen metallischen Ueberzug, der mit dem Strom 
leitend verbunden ist, hat. Bei Anwendung dieser 
Elektroden bildet der Körper des Kranken den äusseren 
Belag der Leydener Flasche. Diese Elektroden werden 
auch Oudin ’sche genannt, nach dem Namen des fran¬ 
zösischen Arztes, der dieselben in die Arsonvalpraxis 
eingeführt hat. 

3. Die vom Ruhmkorff kommenden Inductionsströme 
passiren den Condensator, aber werden nicht zum Tesla- 
sehen Transformator geleitet, sondern zu einem kleinen 
Solenoid, von dem sie durch besondere Schnüre auf den 
Körper übertragen werden. 

Diese drei Methoden dienen zur localen Anwendung 
dieser Ströme. 

u ) Coraptes rendus des söances du l er congres international, 
d tMectrologie et de radiologie. Lille 1901, pag. 85. 

**) 1. c. pag. 264. 

,3 ) Militär-Medic. Journal 1900, Juli, S. 2180 (russisch). 

u ) Comptes rendus du XII. congres intern, de m6dicine, 
volnme III, p. 373. 

15 ) Nach einem Referat des Wratsch 1901, Nr. 39, S. 1198. 

16 ) Monatshefte f. praktische Dermatologie 1901, Nr. 2, p. 65. 

17 ) Referate des deutschen Dermatologencongresses zn Bres¬ 
lau, 15—17 Mai 1901; Wratsch 1901, Nr. 34, pag. 1050. • 
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Will mau eine allgemeine Einwirkung auf den Orga¬ 
nismus erzielen, so wendet man das grosse Solenoid an, 
dessen Einführung in die Therapie d’Arsonval an¬ 
gehört. Er machte nämlich folgende Beobachtung, dass 
wenn er die Ströme, die vom Condeusator kommen, 
durch zwei Kabel mit beiden Enden eines grossen So¬ 
lenoids (24—28 Windungen), in dem sich ein Mensch 
befand, vereinigte, so zeigten sich an demselben sämrnt- 
liche oben beschriebene physiologische Erscheinungen 
der allgemeinen Arsonvalisation und machten eine di- 
recte Verbindung der Elektroden mit dem Organismus 
überflüssig. Bei dieser Art der Arsonvalisation bildet 
das Solenoid zusammen mit dem Kranken einen Tesla- 
schen Transformator. D’Arsonval nannte diesen 
Einfluss des Solenoids auf den Organismus Autoconduc- 
tion oder richtiger Autoinduction. 

Dass das Solenoid einen gewissen Einfluss auf den 
Körper ausüben kann, wird durch Folgendes bewiesen. 
Sie sehen, ich verbinde diese kleine Glühlampe mit einer 
aus bloss drei Windungen bestehenden Spirale, die ich 
im Solenoid so befestige, dass sie ganz isolirt von dem- 
delben bleibt; jetzt lasse ich einen Strom durch das 
grosse Solenoid passiren, und wie Sie sehen, leuchtet 
die Lampe auf. 

Jetzt gebe ich meinem im Solenoid sich befindenden 
Diener eine Vacuuralampe in die Hagd, lasse wieder 
einen Arsonvalstrom passiren, und wie Sie sehen, leuch¬ 
tet die Lampe bei jeder Berührung auf. 

Eine Arsonvalsitzung dauert gewöhnlich drei bis zehn 
Minuten. 

Ich will noch hinzufügen, dass die Arsonvalströme 
für die motorischen und sensiblen Nerven lange nicht 
so indifferent sind, wie es nach den Angaben der Fran¬ 
zosen scheinen könnte. Ich habe mehrfach an mir 
selbst und an meinen Patienten beobachtet, dass bei 
Reizung der Haut mit starken Arsonvalströmen ein sehr 
empfindliches Brennen derselben empfunden wird. Bei 
Einwirkung mit diesen Strömen anf motorische Punkte 
bekommen wir auch Zuckungen in den entsprechenden 
Muskeln.- 

Sie sehen, ich reize mit dieser zugespitzten Electrode 
die hintere Portion des n. accessorius Willisii, und 
jedesmal erhalte ich eine Zuckung des cucullaris. Bei 
Reizung mit einer Oudin’schen Electrode sind diese Er¬ 
scheinungen viel schwächer. Dieselbe Beobachtung 
machte schon vor mir Prof. Eulenburg 19 ). 

Im Verlaufe von anderthalb Jahren habe ich diese 
Ströme in folgenden Fällen versucht: 


Erkrankung der Lungenspitzen . . 32 

Haemorrhoiden.17 

Neuralgie.5 

Neurasthenie.7 

Fettsucht.4 

Diabetes.3 

Tabes.2 

Agrypnia. 11 

Hysterie (allgemeine Erscheinungen). 8 

Dysphagie spastica.2 

Spasmus pylori. 1 

Singultus.7 

Aphonia spastica.I 

» paralytica.5 

Pararayoclonus.1 

Chorea.3 

Arthritis deformans.1 

Sclerodermia.1 


'*) Real-Eocyclopaedie der gesammten Heilkunde 1900, Bd 
XXXI. S. 32. 


Pruritus universalis essentialis. . 1 

tyeralgia.4 

Ueber den Einfluss der Arsonvalisation bei Lungen- 
spitzenaffectionen hoffe ich in kürzester Zeit besonders 
zu veröffentlichen. 

Ueber den Erfolg, den man mit hochgespannten Strö¬ 
men bei Haemorrhoiden erreicht, habe ich in einem 
kurzen Artikel, der bald in der «Deutschen medicini- 
schon Wochenschrift* erscheinen wird, mitgetheilt. 

Unter fünf Fällen von Neuralgie wurden drei geheilt, 
einer gebessert, und einer blieb unbeeinflusst. 

Neurasthenische Erscheinungen wichen meist der all¬ 
gemeinen Arsonvalisation schon nach ganz kurzer Zeit. 

Die Fettsucht blieb unbeeinflusst, ebenfalls der Diabe¬ 
tes. Ein Diabetiker, der zugleich an heftigen rheumatoi¬ 
den Schmerzen im rechten Schultergelenk litt, behaup¬ 
tete durch die Arsonvalisation von denselben befreit 
worden zu sein. 

Beide Tabiker gaben an, besser gehen zu können, 
und ihre lancinirenden Schmerzen weniger zu empfinden. 

In den elf Fällen von Insomnie aus verschiedenen 
Ursachen, wurde bei sieben schon nach wenigen Sitzun¬ 
gen im Solenoid, oder durch Streichungen der Stirn mit 
der Oudin’schen Electrode, ein guter erquickender 
Schlaf erreicht. Besonders war es neurasthenische 
Schlaflosigkeit, die schnell durch diese Methode beein¬ 
flusst wurde. 

Die allgemeinen Symptome der Hysterie besserten 
sich leicht unter der Einwirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme. 

Die beiden Fälle von spastischer Dysphagie genasen 
erst nach zweimonatlicher Behandlung, der je eine Fall 
von Pyloruskrampf und spastischer Aphonie, sehr schnell. 

Auf den Fall der spastischen Aphonie will ich noch mit 
einigen Worten eingehen. Die Kranke, 22 Jahre alt, 
Näherin von über mittlerer Grösse und kräftigem Kör¬ 
perbau, kam zu mir mit sehr heftigen stenotischen Er¬ 
scheinungen von Seite des Kohlkopfes uni einer kaum 
vernehmbaren Stimme. Ihr sehr frequentes Athmen (80 
in der Minute) war schon von dem zweiten Zimmer 
hörbar. Von Zeit zu Zeit Erbrechen. Jede Aufregung 
erhöhte sichtlich die Dyspnoe. Im Schlaf war der 
Athem vollkommen normal. 

Eine gründliche Untersuchung der Kranken zeigte, 
dass weder in den Lungen, noch im Kehlkopfe, noch 
im Gefäss- und Nervensystem irgend welche anatomi¬ 
sche Veränderungen vorhanden sind, die den Zustand 
der Kranken erklären könnten. 

Bei der laryngoscopischen Exploration war deutlich 
zu sehen, wie bei jeder Inspiration die Stimmbänder 
sich so fest an einander pressten, dass nur zwischen 
den hinteren Theilen derselben (pars respiratoria) eine 
kleine dreieckige Spalte übrig blieb. Die Kranke schien 
fast zu ersticken, und dabei arbeitete das Zwerchfell 
sehr stark. 

Die Aphonie und das Fehlen sämmtlicher Zeichen, die 
auf eine organische Erkrankung des Nervensystems 
(Syringomyelie, Tabes etc.) hin weisen könnten, gaben 
mir die Möglichkeit eine Lähmung der Kehlkopfabduc- 
toren (ra. crico-arytaenoid.-post) auszuschliessen und den 
Fall als einen Spasmus der Adductoren des Kehlkopfs, 
besonders des m. crico arytaenoid lat. zu betrachten. 

Da ich aus den wenigen Fällen dieser motorischen 
Neurose, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
wusste, wie schwer sie sich der Therapie fügt, so hatte 
ich wenig Hoffnung auf baldige Beseitigung dieser 
Krampfform. 

Dessenungeachtet brachte ich die Kranke in das 
grosse Solenoid und setzte den Arsonvalapparat in 
Funktion. Nach ein paar Minuten l'rug ich die Kranke, 
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wie sie sich fühlt, und ich bekam za meiner Befriedi¬ 
gung mit lauter Stimme zur Antwort: «Sehr gut». 

Noch nach zwei Sitzungen war die Kranke vollkora- i 
men geheilt. 

Der bei dieser Kranken durch die allgemeine Arson- j 
valisation erhaltene Erfolg war für mich desto interes- I 
santer, da ein ähnlicher Krankheitsfall, den ich zusam- : 
men mit Collegen Kohan im jüdischen Krankenhause 
behandelte, gegen unsere therapeutischen Massnahmen 
sich lange Zeit ganz rofractär verhielt. 

Von den sieben Fällen von Singultus wurden vier 
vollkommen und schnell geheilt und die drei — ge¬ 
bessert. 

Der Paramyoclonus (hystericus) wurde in zwei Wochen 
geheilt. 

Bei der Chorea, Sclerodermia und Arthritis deformans 
war keine Spuy von Beeinflussung durch die’ Arsonvali- 
satiou zu bemerken. | 

Das Jucken beim Pruritus hörte schon nach einigen 
Sitzungen vollkommen auf. 

Die Erscheinung der Parästhesie bei Meralgie ver¬ 
schwand ziemlich schnell bei der Behandlung mit den 
hochgespannten Wechselströmen. i 




S. Secundäre Spirale des Tesla’schen Transformators. 
C. Leitung zum Condensator. 


Grosses Solenoid. 

Das Kleine Solenoid ist nicht abgebildet. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Geburtshilfliche Diätetik und Therapie für Aerzte und 
Studirende von Dr. Ludwig Knapp. Mit 147 in 
den Text gedruckten Abbildungen, zum grössten 
Theile nach Entwürfen von Dr. Rudolf Böhm. 
(Prag. F. Tempsky. Wien. F. Tempsky. Leipzig G. Frey¬ 
tag. 1902. Preis: gebunden 10 K. = 8 M. 40 Pf.) 

Verfasser weicht in der Eintbeilung des Stoffes von den 
gebräuchlichen Lehrbüchern insofern ab, als er in je einem 
Abschnitte die Physiologie, Pathologie und Therapie der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes behan¬ 
delt- Dadurch gewinnt entschieden die Uebersicht über die 


einzelnen Phasen, das ganze Bild prägt sich viel besser ein 
und zum Nachschlagen und schnellen Orientiren ist das Buch 
in Folge dessen besonders geeignet. Einer ausführlicheren 
Besprechung werden die Indicationsstellnng und die geburts- 
hülttichen Operationen unterzogen, das letztere Oapitel ist 
I naturgemäss das längste und nimmt fast die Hälfte des 
, ganzen Buches ein. Den Schluss bildet die erste Pflege und 
! Behandlung der Neugeborenen. Die exact ausgefiihrten Ab- 
i bildungen tragen wesentlich zum leichteren Verständniss 
des Textes bei. Besonders anschaulich in Wort und Bild ist 
die Extraction der Frucht mit der Zange, ein Capitel, welches 
gerade dem Anfänger oft grosse Schwierigkeiten bereitet. — 
Das durchaus gediegene Werk kann der allgemeinen Aner- 
' kennnng gewiss sein. 

Fr. Mühlen 
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Max Nonne. Syphilis und Nervensystem. XVII. 

Vorles. Berlin, Karger. 1902. Mit 42 Abbildungen im 

Text. 

Das Buch von Nonne stellt eine Reihe von Vorlesungen 
dar, die in den Jahren 1899, 1900 und 1901 einem Auditorium 
practischer Aerzte vorgetragen wurden. Es hat vor allen 
Dingen das Interesse des practiscben Arztes im Auge, räumt 
jedoch überall auch der pathologischen Anatomie den ihr ge¬ 
bührenden Platz ein. 

Das Buch ist breit angelegt, wovon schon unter Anderem 
sein Titel: «Syphilis und Nervensystem» statt des üb¬ 
lichen «Syphilis des Nervensystems» spricht. Neun Vorle¬ 
sungen sind vom Verfasser der flirnsyphilis gewidmet, von 
denselben behandelt die kleinste die Dementia paraliiica. Vier 
Vorlesungen gelten dem Rückenmark, die vierte derselben — 
der Tabes. Die vierzehnte Vorlesung handelt von der cere¬ 
brospinalen Syphilis, die fünfzehnte von der Syphilis der pe¬ 
ripheren Nerven, die sechszehnte von der Herödo-Syphilis und 
ihrer Beziehung zum Nervensystem und die siebzehnte, letzte, 
bespricht die Therapie. 

Ohne anf den Inhalt dieses Werkes einzngehen, welches 
sich nicht nur durch erschöpfende Kenntniss der Literatur 
und des Stoffes, sondern auch überall durch grosse persön¬ 
liche Erfahrung und selbständige Beobachtung auszeichnet, 
wollen wir uns nur Beispielshalber auf einige Bemerkungen 
beschränken. So weist Verf. mit Recht in dem Capitel über 
Diagnose auf die enorme Häufigkeit der Syphilis in der 
Anamnese von Nervenkrankheiten hin, warnt jedoch gleich¬ 
zeitig den Arzt vor Deutung eines jeden gegebenen Fal¬ 
les mit Syphilis in der Anamnese als Syphilis des Nerven¬ 
systems. 

In dem Abschnitt über pathologische Anatomie werden be¬ 
handelt die syphilitische Neubildung, chronisch-hyperplastische 
Entzüudung und Blutgefässerkrankung und die sich ihnen 
anschliessenden metasyphiiitischen Erkrankungen, dabei wird 
u. A. auch die grosse Rolle der Phlebosclerosis her- 
vorgeboben. Ferner wird auf die Häufigkeit frühzeitiger 
Arteriosclerose und Atheromatose bei Syphilitikern hinge¬ 
wiesen, obwohl es hier keine specifischen Kennzeichen giebt, 
dass auf die mitunter schwierige Diflferentialdiagnose in Fällen 
von Sarkomatose oder Tubercnlose des Nervensystems. Von 
klinischen Hirnsymptomeu wird gebührender Platz den tran¬ 
sitorischen Lähmungen, Affectionen, des Pons, der Triplegie. 
Apoplexie bei jugendlichen Individuen etc. eingeräumt. Um¬ 
sichtsvoll wird dabei auf mögliche Fehlgriffe hingewiesen, 
wo die bei Syphilitikern häufige hysterische Hemiplegie als 
syphilitische gedeutet werden kann. Interessant sind Fälle 
von Combination specifischer Meningitis convexitatis mit De¬ 
mentia paralytica, Hinweise auf Bedeutung und Rolle der 
Pupillensymptome, auf Sehnervenatrophie bei Syphilis des 
Nervensystems etc. Was die partiellen Lähmungen im Gebiet 
des Oculomotorius anbetrifft, so neigt Verfasser zu der nicht 
ausschliesslich nuclearen, sondern auch peripheren Herkunft 
derselben hin, dabei natürlich mit günstigerer Prognose. 

ln der Krage über die Heilbarkeit der Hirnsyphilis unter¬ 
scheidet Verfasser sehr richtig klinische Heilung von der 
anatomischen, wie man überhaupt nicht umhin kann sich dem 
von ihm in Bezog auf die allgemeine Prognose der Syphilis 
getheilten alten Satz anznschliessen, der da lautet: «die 
Syphilis stirbt nicht, sie schläft nur». 

In dem Capitel über Psychosen und Neurosen spricht 
Nonne ganz entschieden die Existenz einer für Syphilis spe¬ 
cifischen Psychose ab. In der Entwicklung der Hysterie be¬ 
trachtet Verfasser die Lues hauptsächlich als «Agent provo¬ 
cateur» und nicht als ausschliessliche Ursache, wie es ja un¬ 
bedingt für viele Fälle von Epilepsie angenommen wird. 

In Bezog auf die Dementia paralytica spricht sich Verf. 
gegen den ausschliesslichen Zusammenhang dieser Krankheit 
mit Syphilis aus und eröitert dann die Differentialdiagnose 
dieser Kraukheit von verwandten Erkrankungen (Hirnsy¬ 
philis, Arteriosklerose u. s. w.). 

Von den Rückenmarkserscheinungen hält sich Verfasser 
besonders bei der Erb’schen Spinalparalyse auf, wobei er auf 
Grund eigener und fremder Untersuchungen die anatomische 
Einheit dieses klinischen Bildes verwirft und ein dreifaches ana¬ 
tomisches Substract zulässt: «Myelitis chronica transversa 
mit secundären Degenerationen: Myelitis chronica transversa, 
combinirt mit einer primären Pyramidenstrangbahndegenera¬ 
tion und schliesslich eine solche allein, die entweder ohne 
oder mit einer Erkrankung der Riickenmarkgefässe ver¬ 
läuft». 

Aeusserst ausführlich und instructiv wird die ganze Ge¬ 
schichte der ewig neuen Syphilis-Tabesfrage erörtert, wobei 


Verfasser zu folgenden Schlüssen gelangt: 1) Die Syphilis ist 
keine ausschliessliche conditio sine qua non der Tabes, doch 
ist sie die wichtigste und häufigste Ursache, neben welcher 
alle übrigen ätiologischen Momente durchaus in den Hinter¬ 
grund treten. 2) Die Art und Weise des Zusammenhanges 
der Tabes mit der vorausgegangenen Syphilis ist vorläufig 
noch unbekannt. Einstweilen nimmt der Verf die Ström- 
p e 1 l'sche Theorie von den Toxinen der Syphilis, die eine 
meta8yphilitische Degeneration hervorrnfon sollen, als die der 
Wahrheit am nächsten stehende an 

Die höchst interessante Frage, ob es eine syphilitische ein¬ 
fache degenerative Polyneuritis giebt, beantwortet Verf. der- 
weise, dass anatomische Erfahrungen dafür nicht vorliegen 
und dass vielmehr in den nicht seltenen Fällen, welche kli¬ 
nisch als reine Polyneuritis imponiren doch syphilitische infil¬ 
trative Processe in den Nervenstämmen ira Spiele sind. 

In dem sehr interessanten Capitel über Syphilis hereditaiia 
werden die metasyphilitischen Erkrankungen bei jugendlichen 
Individuen, speciell die Tabes dorsualis. die Dementia paraly¬ 
tica, H o m £ n’s familiäre Krankheit (Idiotie mit spastischen 
Lähmungen),.spastische Spioalparalyse (Friedmann), fami¬ 
liäre Amaurose (Sachs), multiple sklerotische Herde (Ja- 
cobsohn) besprochen. 

Das ausführliche und lehrreiche Capitel über Prophylaie 
und Therapie, beschliesst das ausgezeichnete Werk, welches 
sachkundig und talentvoll in sehr zugänglicher Form den 
für die gesaramte Medicin so wichtigen Stoff behandelt, und 
es ist zu erwarten und zu wünschen, dass es in der Biblio¬ 
thek eines jeden gebildeten praktischen Arztes seinen Platz 
finden wird. 

Den rnssischen Leser, speciell wird es schliesslich sehr an¬ 
genehm berühren, dass Verf. überall geziemenden Platz den 
Arbeiten auch russischer Forscher ein geräumt hat. 

Das Buch ist mit der die bekannte Verlagsfirma von S 
Karger- Berlin auszeichnenden Eleganz ausgestattet, die 
Abbildungen deutlich und glücklich gewählt. 

L. Minor, (Moskau). 


Protokolle des XIII. Aerztetages 

der Gesellschaft Llvlftndlscher Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Ira Saale der St. Johannisgilde. 

Erste Sitzung. 

Dienstag, 19. Juni 1901, 9 Uhr Morgens. 

(Schluss.) 

Dr. A. v z. M ü h 1 e n - Riga hält seinen Vortrag: -Eini¬ 
ges znr Indirationsstellnng und znr Nachbehandlung der Ra* 
diealoperation des Ohres*». (Mit Krankenvorstellung.) 

Der Vortrag ist erschienen in der «Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde» xxxix, 4. 

Vortragender referirt über die von ihm seit 4-5 Jahren 
modificirte Nachbehandlung der Radicaloperationen am Mit¬ 
telobre. Etwa vom 6. Tage an wird im Gegensätze zu 
der bis jetzt üblichen festen Tamponade letztere voll¬ 
kommen fortgelassen. Obgleich die Grannlationsbildnn? 
stärker ist, als man sie bei der Tamponade gewohnt ist 
zu sehen, erreicht, sie doch nie einen bedrohlichen Charakter 
wo dieses jedoch stattfindet, ist der Grund dafür in nachge 
bliebenen kranken, sequestrirenden Knochenpartien zu suchen 
nnd schwindet mit Elimirnng derselben. Daher ist auch eine 
genügende Entfernung alles Krankhaften das unbedingte hr 
forderniss eines guten Resultates. Die Epidermisirung geh 1 
gut von Statten, die Wundhöhle wird durch vorsichtiges Ans 
spritzen mit warmem Wasser rein erhalten. Die retroauri- 
culäre Wunde wird primär vernäht. Nicht nur bei chronisch- 
cariösen Processen sondern auch bei Cholesteatombilaung 
lässt sich diese Methode mit Erfolg anwenden. Die Vortneiie 
derselben sind folgende : 

1) Die Nachbehandlung ist nicht nur bedeutend einfacher, 
sondern vor allen Dingen vollkommen schmerzlos; sie kann 

2) auch bei entfernter wohnenden Patienten bequem ambu¬ 
latorisch vorgenommen werden, indem dieselben das An 
spritzen oder Irrigiren vorsichtig selbst zu Hause besorg 
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and sicli nur 1 Mal wöchentlich oder auch noch seltener vor¬ 
stellen. 

3) Die ganze Wnndhöhle ist nach der Epidermisirung klei¬ 
ner und bequemer übersichtlich als wir sie nach fortgesetzter 
Tamponade zu sehen gewohnt sind. In besonders günstigen 
Fullen nähert sie sich den normalen Verhältnissen so weit, 
dass wenig mehr von der Operation bemerkt werden kann, 
namentlich wenn sich ein membranöser Verschluss der Pau¬ 
kenhöhle ausgebildet hat. 

4) Die functionellen Resultate, das Gehör betreffend, schei¬ 
nen besser zu sein als man bei der fortgesetzten Tamponade 
erzielte. (Krankendemonstration.) 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Dr. K n o c h e n s t i e r n : Es ist zu empfehlen, auch von 
dem gesunden Knochen soviel fortzunehmen, dass man eine 
einheitliche, glattwandige Döhle hat. In Bezug auf die Tam¬ 
ponade möchte ich hinzufügen, dass ich dieselbe namentlich 
beim Gehörgang nicht vermissen will, weil er sich sonst so 
stark zusammeuzieht, dass man die Uebersicht über alle 
Tbeile der Höhle verliert. Auch scheint mir die Tamponade, 
wenn sie vorsichtig gemacht wird, nicht besonders schmerz 
halt zu sein und stärkere Granulationsbildung zurückzuhal- 
ten. Besonders in der Gegend der Tube, wo der Uebergang 
der Schleimhaut in die Epidermis sich befindet, treten häufig 
recidivirende Granulationsbildungeu auf. Zum scharfen Löffel 
und zum Galvanocauter habe ich nur in wenigen Fällen grei¬ 
fen müssen. Inh glaube daher doch, dass die Tamponade ein 
gutes Mittel ist, um stärkere Granulationsbildung zu ver¬ 
hindern. 

Dr. v. Zur-M üblen: Gewiss muss auch vom gesunden 
Knochengewebe, wenn es nöthig ist, so viel weggenommen 
werden, dass man einen klaren Ueberblick hat, doch muss 
darin eine gewisse Grenze innegehalten werden und nicht 
unnütz Gewebe zum Wegfall kommen, das dem Patienten 
sehr gut erhalten werden kann. 

Dr. Gau derer: Die vom Collegen v. Zu r-M ü h 1 e n 
angegebene Nachbehaudlungsmethode, den Gehörgang nicht 
zu tauiponiren, begrüsse ich mit Freuden, besonders da es 
beim besten Willen bei Kindern oft nicht möglich ist, die 
Tamponade regelrecht .durchzuführen, und werde sie einer 
Nachprüfung unterziehen. Ich habe selbBt ebenfalls die 
lamponade oft fortgelassen und die Granulationsbildung 
durch Alkoholeingiessungen ins Ohr aufzuhalten versucht, 
was auch meist ganz gut gelingt, aber recht schmerz¬ 
haft ist. 

Dr. A. v. B r a c k e 1-Libau hält seinen Vortrag: -l’eber 
Veuectasie und Varixbildung an den unteren Extremitäten“, 
nebst Demonstration einer durch operativen Eingriff entfern¬ 
ten varicös entarteten Vena saphena, in deren Verlauf über 
dem Coudylus int. femoris sich ein über kindskopfgrosser 
Varixknoten entwickelt hatte. 

(Autoreferat). 

Nach kurzer Wiedergabe der sehr verschiedenen Ansichten 
der Aetiologie der Veuectasie- und Varixbildnngen der un¬ 
teren Extremitäten und Schilderung des anatomischen Baues 
einer normalen Vena saphena major, referirt Vortr. die Kran¬ 
kengeschichte einer 30-jahrigen Frau, die angab bereits lü 
Jahre an einer Yeneiierweiterung des linken Unterschenkels 
zu leiden. Im Anfang soll nur die Vene an der Innenseite des 
Unterschenkels eciatisch gewesen sein, in den letzten Jahren 
jedoch, besonders aber nach einer soust normal verlaufenen 
Schwangerschaft und Geburt vor 27a Jahren, soll die Schlän¬ 
gelung der Vene am Unterschenkel zttgenommen und auch 
weiter hinauf auf den Oberscheukel sich erstreckt haben. Vor 
circa 4 Jahren giebt Patientin au eine ganz acut entsetzende 
Thtombose undPhebitis der geschlängelten Unterschenkelvenc 
durchgemacht zu haben. Etwa 14 Tage vor Aufnahme der 
Patientin in die Behandlung des Vortragenden, giebt sie au, 
an der Innenseite des Knies, direkt auf der bereits vorhan¬ 
denen, erweiterten und geschlängelten Vene eine sehr empfind¬ 
lich schmerzhafte Anschwellung von Faustgrösse bemerkt zu 
haben, die sich sehr rasch im Laufe eines Tages entwickelt 
haben soll. Obwohl Patient sofort die Bettruhe aufgesucht 
und das Bein hochgelagert hat, ist die Anschwellung trotzdem 
grösser geworden und hat sich nach oben auf den Uberschen¬ 
kel hin ausgebreitet. In den letzten Tagen hat die spontane 
Schmerzhaftigkeit bedeutend zugenommeu, die Haut über der 
Anschwellung soll sich geröthet haben und die auf der In¬ 
nenseite des Oberschenkels sich nach oben hinauf ziehende 
schmerzhafte Verdickung soll auch stärker hervorgetreien 
sein. — Irgend eines Traumas oder einer Anstrengung des 
betreffenden Heines ist sich Patientin nicht bewusst. Patientiu 
ist verbeirathet, lebt in guten Verhältnissen, hat einmal vor 
2V» Jahren geboren. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
sind normal verlauten. Menses regelmässig, nicht schmerzhaft 


von 3-wüchentlichem Typus, 4—5-tägiger Dauer. Als Kind 
hat Patientin Masern und Scharlach, vor 10 Jahren die na¬ 
türlichen Pocken und vor einem Jahr eine Lungenentzündung 
dnrchgemacht. Sonst ist Patientin immer gesnud gewesen. 

S t a t. praes.: 

Patientin von hohem Wuchs, kräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Muskulatur und normalem Panicnl. adip. Haut 
und sichtbare Schleimhäute rein, geringen Grades anämisch. 
Zunge feucht nicht belegt, Temperatur 37,1 Radialpuls voll, 
kräftig, regelmässig, 60 pr. Miaute. Herz, Lungen und Ab¬ 
dominalorgane bieten einen durchaus normalen Befund. Harn 
klar, enthält weder Albumin noch Zucker. 

Am Unterschenkel des linken Beines, an der Innenseite 
tritt die stark geschlängelte, etwa Kleinlingerdicke. sich von 
der Umgebung deutlich abhebende, varicös entartete Vena 
saphena maj. deutlich hervor (Demonstration der Photo¬ 
graphie). 

Die Schlängelung beginnt gleich oberhalb des Mal. intern, 
und reicht bis zum Knie hinauf, woselbst in der Höhe des 
Condylus internus femoris sich ein kleinkindskopfgrosser 
runder Tumor abhebt, in den hinein die erweiterte und ge¬ 
schlängelte Vene sich verliert. Gleich oberhalb des Tumor’s 
zieht ein durch eine Anschwellung sich deutlich markirender 
Strang weiter auf den Oberschenkel hinauf nnd verschwindet 
etwa in der Mitte desselben im subcutanen Fett. Die Haut 
am Unterschenkel, wo sich ein grösseres Convolut erweiterter 
Venen vorfindet, braun pigmentirt, hart, pergamentartig, über 
dem grossen Tumor lebhaft geröthet, glänzend, gespannt. Die 
geschlängelte Vene tühlt sich am Unterschenkel hart und 
sclcrotisch an, ist beinahe kleinfingerdick, mit der Haut, be¬ 
sonders an der braunpigmentirten Stelle verbacken. Die Vene 
lässt sich jedoch auf ihrer Unterlage als derber Strang ver¬ 
schieben, giebt dem Fingerdruck nicht nach, kann nicht com- 
primirt werden. 

Diese ansgesprochene Härte des verdickten Venenstrauges 
lässt sich bis zur tumorartigen Anschwellung am Knie biu 
verfolgen. Der Tumor über dem Condyl. intern, ist von halb¬ 
kugelförmiger Gestalt, glatter Oberfläche, auf der Unterlage 
verschieblich, fühlt sich prall elastisch an, ist bei geringem 
Druck schon recht empfindlich. Sein Umfang an der Basis 
beträgt 29 ctm. Nach oben hinauf bis auf den halben Ober¬ 
schenkel ist entsprechend der sichtbaren Anschwellung ein 
harter Straug zu verfolgen, der annähernd cyliudrische Form 
hat, an einzelnen Stellen Einschnürungen anfweist und 
gleichfalls auf Druck sehr empfindlich ist. 

Die Diagnose wuvde auf Phlebitis varicosa ernris chronica 
et Tromboendophlebitis acuta femoris venae saphenae magnae 
cum dilatatione et Tumore varicoso maximo gestellt. 

Patientin ging auf den Vorschlag einer operativen Entfer¬ 
nung der gesammten entarteten Vene ein und am i4. Octob. 
1900 wurde die Opeiation in Aethernarkose in Ausführung ge¬ 
bracht. Nach voraufgegangener gründlicher Desinfektion aes 
Operationsgebietes mit heissem Wasser und grüner Seife, 
Alcoliol und Sublimat, wurde zunächst ein Längsschnitt an 
der Innenseite der Mitte des Oberschenkels gemacht und hier 
die Vena saphena oberhalb der Trombose und Dilatation frei- 
gelegt. In ihrem normalen Theil winde sie doppelt unterbun¬ 
den und zwischen den Ligaturen durchechnitten. Nun wurde die 
Haut weiter nach unten bis zum grossen Varixknoten ge¬ 
spalten und die entartete Vene ohne Schwierigkeit von oben 
beginnend excidirt, indem auf sorgfältige Blutstillung der 
•Seitengefässe, die alle noch offen waren, geachtet wurde. 
Nachdem die Vene bis zum grossen Varixknoten excidirt war, 
wurde die bis hiezu gesetzte Hautwunde am Oberschenkel 
lege artis mit Silkworm geschlossen. Sodanu wurde die Haut 
beiderseitig halbbogenförmig an der Basis des Venentumors 
durchschnitten und letzterer stumpf von der Fascie losge¬ 
löst und in Zusammenhang mit dem bereits excidirten Theil 
der Vena saphena exstirpirt. Sodann wurde dieser Theil der 
gesetzten W und« wieder mit Silk vernäht und der Hautschnitt 
weiter nach unten auf den Unterscheukel fortgeführt, um 
auch hier bis zum Mall, intern, die varicös entartete Vene in 
toto zu excidiren. Auch hier wurde aufs sorgfältigste die 
Blutstillung vorgenommen, da auch hier sämmtliche Seiten- 

f efässe orten waren. Gleich oberhalb des Mall, intern, wo sich 
er grössere Veneustamm aus der Confluenz mehrerer kleine¬ 
rer Venen bildet, wurden diese, da sie offen waren, zuerst 
unterbunden und sodann die in toto excidirte- Vene oberhalb 
der Ligatnren abgetragen. Die Haut wurde hier am Untei- 
schenkel ebenfalls mit Silk vernäht, ein Trocken verband an¬ 
gelegt und das Hein in eine Volkmann’sche Blechschiene fixiit 
und hochgelagert. Operationsdauer 44 Min. Aetherverbraoch 
130 gram. 

Der Krankheitsverlanf gestaltete sich völlig zufriedenstel¬ 
lend, Puls nnd Temperatur blieben in durchaus normalen 
Grenzen, die höchste Temperatur am Abend des 3. Tages 
betrug 37,2. Am 8. Tage wurde der erste Verband gewech- 
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seit. Das Bein nicht geschwollen, die überall gut liegenden 
Wundränder waren nirgends geröthct, trocken. Entfernung 
eines Theiles der Suturen, erneuter Trockenverband ohne 
Schienenlagerung. Am 12. Tage zweiter Verbandwechsel, 
Entfernung der letzten Suturen, die Wunde in ganzer Aus¬ 
dehnung per priniam verheilt. Patientin bekam eine leichte 
Flanellbinde, durfte am 14. Tage anfstehen und wurde am 
17. Tage aus der Klinik entlassen. Zehntägige Massage des 
Beines um Gelenkigkeit und Geschmeidigkeit des Beines 
wieder völlig zu erzielen. In kurzer Zeit war die Frau 
wieder ganz mobil und konnte ohne jedwede Beschwerden 
wieder ihren Pflichten als Hausfrau nachkomroen. 

Nach 3 Monaten stellte sich die Patientin wieder vor. Sie 
war völlig normal in allen ihren Bewegungen, hatte keinerlei 
Beschwerden, keine weitere Dilatationen oder Venenerweite- 
rungen am Bein zu constatiren. 

Demonstration des in Formalin conservirten Präparates : 
Schon makroskopisch vereinigt das Präparat in sich zwei 
ganz gesonderte Stadien der Venenerkrankung. 

Die dem Unterschenkel angehörende Partie des Gefässes 
documentirt sich als eine bereits längere Zeit bestehende, 
in chronischem Veränderungszustand befindliche varicöse 
Phlebitis. Das Gefässrohr ist geschlängelt, voluminöser als 
unter normalen Verhältnissen, die Wand desselben ist hart, 
selerotisch und bereits makroskopisch hochgradig verdickt, 
das Gefässlumen ist stark eingeengt. 

Die in der Kniegegend und dem Oberschenkel excidirten Theile 
der entarteten Vene weisen dagegen mehr ein acutes Er¬ 
krankungsstadium auf: das Gefässrohr ist hier stark dilatirr, 
weist Ausbuchtungen der Wand und spindelförmige An¬ 
schwellungen auf, an einer Stelle einen grossen, tumorartigen 
Varixkuoten. Die Wand des Gefässes ist gespannt, stark 
ausgedehnt, verdünnt und das Gefässlumen von einem fri¬ 
schen rothen Thrombus ausgefnllt, der nach oben spindelförmig 
sich verjüngt und iu ein makroskopisch anscheinend normales 
Gefässlumen hineinragt. 

Noch bedeutender wird der Unterschied dieser Theile bei 
mikroskopischer Betrachtung: (Demonstration der raikroskoD. 
Präparate). 

Bei der chronischen varicösen Phlebitis der abhängigen, dem 
Unterschenkel angehörigen Theile des Präparates befinden 
sich Bämmtliche Schichten und Elemente der Gefässwand in 
ausgesprochener Hypertrophie. 

Eine Wucherung des Bindegewebes, aber auch der glatten 
Muskelfasern, besonders aber eine Endophlebitis fibrosa, die 
in Form dicker, massiger Wülste in das Geiässlnmen hinein¬ 
ragt, lässt sich nachweisen, so dass das Lumen ; ht mehr 
rund oder oval ist, sondern mehr eine sternförmige Gestalt 
bekommen hat. Dabei ist es vollständig durchgängig. Das 
Endothel der Intima ist zum Theil vorhanden, zum Theil 
aber auch bindegewebig entartet, so dass keine Kerne mehr 
nachweisbar sind. Das gesammte Innenlumen macht den 
Eindruck als ob es angenagt, zerfressen ist und die Wan¬ 
dung lässt nur Beste von den einzelnen Bestandtheilen 
einer normalen Vene erkennen. Auch die Vasa vasotumsind 
in einem Zustande bindegewebiger Hypertrophie. 

Das Bild erinnert vielfach an die Veränderungen, die mau 
mikroskopisch bei der Arteriosclerosis zu sehen gewohnt ist. 
Grundverschieden von den eben geschilderten Veränderungen 
ist das mikroskopische Bild des Theiles der Gefässwand, der 
sich im Zustande acuter Dilatatiou und Tromboendophlebitis 
befindet. Hier sind die einzelnen Häute der Venenwand aus¬ 
einander gezogen, die Wand selbst ist dünn; die Intima be¬ 
sitzt kein eigentliches Endothel, sie befindet sich im Zustande 
bindegewebiger Wucherung,die sich gegen den das Binnenlumen 
des Gefässes verschliessendeu Trombus vorschiebt. Von den 
elastischen Elementen der Gefässwand ist garnichts mehr 
nachzuweisen, die Media ist dabei noch am wenigstens tan- 
girt, wenngleich auch sie ausgezogen ist und vielfach klein¬ 
zellige Infiltrationen aufweist, die die eiuzelnen Muskelfasern 
auseinander zu drängen bestrebt sind. Es ist wohl anzuneh¬ 
men, dass diese kleinzellige Infiltration der erste Keim des 
jungen Bindegewebes sein mag, der zu späterem Ausgleich 
der durch die Dilatation bedingten Missverhältnisse dienen 
soll. Die Advemitia ist fast vollständig aufgezehrt und uur 
in dünnen langgezogenen Besten vorhanden. Der das Innen- 
lumen total ausfüllende Trombus ist geschichtet. 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die varicöse Er¬ 
krankung der Vene wohl verschiedene Stadien durchzumachen 
hat und dass je uach dem Zustande, in welchem sich die er¬ 
krankte Vene befindet, sich auch sehr wechselvolle patholo- 
isch-aDatomische Veränderungen der Veueuwand werden er- 
ennen lassen. 

Die Untersuchungen von Soborow, die er an «ectatischen 
Venen mit dicken Wandungen und an ectatischen Venen mit 
dünnen Wandungen» gemacht hat. sind also wohl nicht ver¬ 
schiedene Krankheitstormen, sondern vielmehr bloss nur ver¬ 
schiedene Phasen ein und derselben Erkraukung resp. Ver¬ 
änderung des Gefässes. 


Die ausschlaggebende Grundursache für die anatomischen 
Veränderungen der Venenwand, wird vermuthlich wohl nor 
in dem erhöhten, oft remittirenden Binnendruck des Gefisi 
rohres, wie er durch Stauung der Blutsäule hervorgerufen 
wird, zu suchen sein. Mag nun die Stauung ihrerseits durch 
ein mechanisches Hinderuiss, mag sie durch insufficient ge 
wordene oder durch mangelhafte Anlage der Venenklapp^ 
ausgelöst werden, immer wird und muss sie denselben Effect 
d. h. Dehnung der Gefässwand znr Folge haben. 

Gerade die Dehnung der Gefässwand ist nach Ausichtdes 
Vortragenden die erste Ursache iu der langen Beilte derEot 
Wickelung der venösen Dilatation und Tromboendophlebitis 
varicosa. Ist erst einmal die Gefässwand durch Dehnung ge¬ 
schädigt, dann entwickelt sich auch eine manifeste anatomisch 
Erkrankung der einzelnen Elemente der Wandung. Wohl 
ohne Zweifel muss diese Gefässw&nderkrankung anfangs eine 
Schwächung der Wand zur Folge haben, denn durch die 
Dehnung werden die Verbiudangen der einzelnen Theile der 
Venenwand gelockert und besonders, was sich auch in den 
beschriebenen Präparaten erkennen lässt, die elastischen Eie 
mente derart überdehnt, dass sie anatomisch auch mit den 
subtilsten Färbemitteln nicht mehr kenntlich gemacht werden 
können. Gleichfalls sind die muskulösen Elemente der Wand 
in Toto überdehnt, functionsuntüchtig, eventuell zum Theii 
zu Grunde gegaugeu und nuu tritt, um Compensation zu 
schaffen, eine bindegewebige Wucherung aller Theile der 
Gefässwand ein, die dann ihrerseits in späteren Stadien chro¬ 
nischer Formen das ganze anatomische Bild beherrscht. 

Das erste ausschlaggebende Moment der Entwickelung der 
varicösen Veuenerkrankung bleibt demnach wohl nur in der 
Dehnung der Gefässwand zu suchen, in deren Folge sich all 
die veseniedeneu successiv nach einander kundgebeuden ana¬ 
tomischen Veränderungen der Venenwand entwickeln. 

Dr. L. Ga u derer- Kiga hält seinen Vortrag: -Ope¬ 
rative Heilung einer Atresie des Gehörganges“. Demonstra¬ 
tion. Ist in extenso erschienen in der «St. Pet. Med. W.s. 

Dr. J. Brennsohn-Mitau hält seinen Vortrag: 
„Leber die Frllksyraptome and die heutige Behandlung der 
tnbercnlöseu Wirbelentzüudung-. Mit Demonstiatioueu. Der 
Vortrag ist in exteuso in der «St. Pet. Med. W.» abgedruckt. 

Dis cnsBion: 

D r. Wolfram. Herr Dr. Brennsoh n hat ein meiner 
Meinung nach sehr wichtiges und charakteristisches Symptom 
uicht erwähnt: nämlich jene Erscheinung, dass die krauken 
Kinder schon im Beginn der Erkrankung, wenn die Wirbel¬ 
säule ihre Dienste als Siützmittel des Körpers zu versaget) 
beginnt, nach einem neuen Siützmittel suchen, und z. 13. 
beim Slchaufrichten die Arme zu Hülfe zu nehmen, die sie 
dabei auf die Oberschenkel aufstützen, ebenso beim Bücken 
Dieses Symptom hat auch Bedeutung für die Beurteilung 
ob das C'orset, weiches eiu aus der Behänd] ung temporär ent¬ 
lassenes Kind trägt, noch taugt, oder ob ein neues nö* 
thig ist. 

Dr. ßrenusohn. In der kurzen Zeit habe ich dies« 
Symptom sowie auch noch manches andere übergehen müssen 
D r. W o 1 f r a m - Bi g a reterirt an Stelle des abwesenden 
Dr. Orl ow über eiuige chirurgische halle mit Demonstra¬ 
tion von Präparaten (Uastreciomia, Besectio duodeni, ein Fall 
von Oesophagotomie). 

Weiterer Bericht Uber die vor einem Jahre demonstrirte 
Frau ohne Magen. 

Patientin hat sich bis ztun 25. April a. c. vollkommen wohl 
gefühlt und ihre meist schwer veidauliche Kost gut ver 
tragen. (Im Ganzeu sind es jetzt 14 Monate nach fintier 
nung des Magens). Am 25. April glaubt sie sich beim Was¬ 
sertragen erkäiiet zu haben und suchte meine Anstalt ant 
Die Untersuchung ergab eine diffuse Bronchitis und bedeu¬ 
tende Coprostase, was ich anfaugs als durch Oarcinomrecidiv 
bedingt auft'asste. Temp. 38—39 J . Patientin wurde auf Fie¬ 
berdiät gesetzt und alle Erscheinungen verschwanden, doch 
musste Patientin schon am 3. Mai aus der Austalt entfernt 
weiden, da sie sich der L'iät nicht lügen wollte und habe ich 
seibige aus der Beobachtung verloren. 

Ein Fall von Oesophagotomie. 

Patient 2'/s Jahre alt hatte schon vor 5 Tagen ein 3-Ko- 
pekeustück verschluckt, verschiedene anderweitig mit dem 
Alunzeutäuger vorgeuommene Versuche hatteu ein negatives 
Besultat ergeben. Auch die Böuigenuniersuchung fiel an¬ 
fangs negativ aus, da wir die Müuze im Abdomen yeimii- 
theten, erst die Photographie des Haises ergab eine am 
oberen Bande des Sternums befindliche Münze. 

Um zur Münze zu gelangen wurde in der Fossa jugulaim 
incidirt, meist präparando vorgegaugen, die Tracuea z ur 
Seite gezogen, der Oesophagus treigelegi uud incidirt. Die 
Operatiou gelang verhältuissmässig leicht und ohne nenneus- 
wertheu Blutverlust. 

Geschlossen wurde der Oesophagus mit Formalincatgut 
und die übrige Wunde mit Jodoformgaze tampouiit- Am 
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4. Tage post Operationen! etablirte sich eine Oesophagnsfistel, 
welche allmählich schein ausheilte. Gleich vom ersten Tage 
an erhielt Patient flüssiee Nahrung. 

Ueber den Fall von Reseotio doodeni ist ein ausführliches 
Referat in der «St Pet. M. W.» erschienen. 

l)i8cn8sion: 

Di. T r u h a r t. Gegen die Angabe des Vorredners, laut 
welcher in der Literatur im letzten Jahrzehnt über Gastrec- 
toraieeu und Duodenotoinieeu nichts zu finden sei, muss 
ich Einspruch erheben. Die rechte Oberbauchgegend darf 
als Praedilectionsraum für Neubildungen und zwar meist 
maligner Art ungesprochen werden: Pylorus, Gallenblase, 
Duodenum und insbesondere die Bauchspeicheldrüse sind 
iiberan8 häufig Sitz von Tumoren. Ganz abgesehen von den 
von Herrn Wolfram erwähnten Pancreascysten, von denen 
243 bisher beobachtet und ca. 180, unter dieseu 23 mittelst 
Totalexstirpation behandelt wurden, liegen literarische Mit¬ 
tbeilungen über solide Pancreastumoren allein in der 
Zahl von 898 Fällen und zwar von 864 Carcinomen, 
37 Sarkomen , 5 Adenomen, etc. vor. Nnr in 233 

Fällen handelte es sich, soweit ich solches habe fest¬ 
stellen können, um primären Krebs der Drüse, in allen 
übrigen Fällen trat er secundär vom Magen, von der Gallen¬ 
blase, vom Duodenum u. s. w. aus seine Ueberwanderung an 
und keineswegs sehr selten hat er zu operativem Einschreiten 
Anlass geboten. Schon Billrot h batte wiederholt Gastro- 
und Duodenotoroieen und in weitem Umfange Resectionen von 
Magen und Zwölffingerdarm vollzogen. Selbst die Total¬ 
exstirpation des Magens darf keineswegs mehr als ein «Uni¬ 
com» bezeichnet werden. Palliativoperationen, wie Chojecysto- 
tomieen und Cholecystenterostomieen sind mir in 78 Fällen 
bekannt. Gastroenterostomiesn 3 Mal, von Stansfield, 
Trendelenborg und G a 11 a n d e t, ausserdem ist sogar 3 
mal die Pancreatico-Duodenotomie von Biondi, von Ter¬ 
rier und Weir aasgeführt worden, weil der Dnctns pan¬ 
creaticus durch die Duodenaltumoren verschlossen war; aller¬ 
dings trat in den beiden letztgenannten Fällen, wo es sich 
um Carcinom handelte, alsbaldiger Tod ein, Biondi er¬ 
zielte aber bei Adenom des Pancreaskopfes dauernde Heilung. 

Bei diesen Tumorenoperationen geht es sehr hänfig nicht 
ohne Resectionen, ohne partielle Exstirpationen der einzelnen 
Nachbarorgane abv 11 Mal ist allein bei Krebs des Pan- 
creas die Exstirpation and zwar 6 Mal, allerdings nnr mit 
temporärer Heilung, aber doch bis zu 7 und 9'Monaten, 8 
Mal bei Sarcom,hier 1 mal mit Dauerheilung von Briggs 
und desgleichen eine solche von Biondi in jenem Fall von 
Pancreasadenom erzielt worden- Rnggi iu Bologna war 
1889 der Erste, welcher bei Pancreaskrebs durch Totalexstir¬ 
pation dauernden Heilerfolg erreicht hat. Richardson 
hat noch im vorigen Jahre beim Pyloruscarcinom einen be¬ 
trächtlichen Theil.des Magens mit dnrehans günstigem Effect 
entfernt. Gastrektomieen, Duodenotomieen, sowohl Resectionen 
wie Exstirpationen sind daher heutzutage nicht als solche 
Raritäten in der Chirurgie anznsehen. 

Dr. Vierbuff - Dwinsk (Dünabnrg). In dem von Dr. 
W olfram referirten Falle kann eigentlich nicht von Re- 
sectio duodeni sondern vou Laesio oder höchstens partieller 
Uesectio duodeni die Rede sein 

.Schluss der I. Sitzung. 

Dr. med. G. \Y e i d e n b a n tu. 


Vermischtes. 


— Das Befinden Prof. Rudolph Virchow's ist, 
den leizten Nachrichten aus Berlin zufolge, ein recht befrie¬ 
digendes. Der Patient kann schon ohne jede Hilfe im Zim¬ 
mer sich bewegen nnd hat bei befriedigender Nachtruhe und 
Schlaf leidlich guten Appetit. Am vorigen Sonntag hat er 
bereits seine erste Ausfahrt nach dem Unfall gemacht. Er 
besuchte das pathologische Museum, wo ihn seine Assisten¬ 
ten nnd einige Studenten erwarteten und ihm einen Rosen- 
strauss überreichten. 

— Prof. Richard Freiherr v. Krafft-Ebing, 
der berühmte Psychiater der Wiener Universität, ist auf sein 
Ansuchen nach 30jähriger Lehrtbätigkeit in den Ruhe¬ 
stand versetzt worden. Gesundheitsrücksichten sollen 
den Gelehrten, der noch nicht 62 Jahre alt ist, veranlasst 
haben, vorzeitig sein Lehramt niederzulegen nnd sich von der 
klinischen Thätigkeit zurückznziehen. An der Wiener medi- 
cinUchen Fakultät ist seit H y r t l's vorzeitigem Rücktritt 
kein solcher Fall vorgekommen. 

— Nach Ausdienuug der Dienstfrißt sind die ordentlichen 
Professoren der Charkower Universität Dr. I. N;Obolen- 
ski (Therapeut) und Dr. N. F- T o 1 o t s c h 1 n o w (Gynä¬ 
kologe) v e r a bschiedet nnd ist in Folge dessen ein C o n- 


enrs zur Besetzung der vacanten Lehrstühle 
der therapeutischen Fakultätsklinik und der Geburtshilfe 
nnd Gynäkologie an der Charkower Univeisität ausgeschrie¬ 
ben worden. Bewerber um diese vacanten Lehrstühle haben 
sich bis zum 27. Mai 1902 zu melden. 

— Wie aus Charkow gemeldet wird, tritt in diesem Se¬ 
mester auch der langjährige Professor der Augenheilkunde 
au der dortigen Universität, Dr. Leo Hirsch mann in 
den Ruhestand. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Podres auf 

dem Lehrstuhl der chirurgischen Hospital- 
klinik an der Charkower Universität ist von der 
medicinischen Fakultät Prof. N. A. Ssokolow gewählt 
worden, welcher bisher den Lehrstuhl der chirurgischen Pa¬ 
thologie inne hatte. Mit Prof. Ssokolow concarrirten 
Prof. W e d e n s k i aus Tomsk, Prof. Kusnezow aus \\ at- 
schan, Privatdocent Filippow aus Charkow und Dr. 
Klemm ans Jurjew (?). (R. Wr.) 

— Zur Feier von Prof. E. v. L ey d e n ’s 70. G e b n r t g - 

tag, gleichzeitig auch zur Erinnerung an das 25j ährigo 
J u b i 1 ä n m se i n e r Le h r t h ä t ig k ei t in Berlin, wird 
am 7. (20.) April Vormittags ein Festact in der Berliner 
Philharmonie stattfinden, bei welchem die verschiedenen De¬ 
putationen ihre Glückwünsche darbringen werden. Der Ver¬ 
ein für innere Medicin veranstaltet ein eigenes 
Festmahl am 11. (24•) April. Auch der Congress für 
innere Medicin wird am 3. (16.) April in der Vormit 
tagssitznng in Wiesbaden eine Leyden-Feier veran¬ 
stalten. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zam ausserordentlichen Professor auf 
dem Lehrstnhl der Diagnostik an der Odes¬ 
sa er U tiiversität ist der Privatdocent der Militär-Me- 
dicinischen Akademie Dr. M. P. Michailow ernannt 
worden. 

— Der Director der Michail-Schule der Kais, patriotischen 
Gesellschaft, Mitglied des Allerhöchst eingesetzten Cotnit£& 
zur Verpflegung der Armee, Arzt wirkl. Siaatsrath L a g o d a 
ist auf eigenes Ersuchen von seiner erstgenannten 
Stellung enthoben worden. 

— Wie die Zeitung «Permski Krai» berichtet, sind 
sämmt liehe Landschaftsärzte des Tscher- 
dyn’scheu Kreises, in Folge von Zwistigkeiten mit 
dem Landschaftsamt, in einer Collectiverklärnng 
nmi : hren Abschied ein gekommen. (R. Wr.) 

— Befördert zum Staatsrath: der Divisionsarzt 
der 17. Infanterie-Division Dr. G r o s s m a n n. 

— Verstorben: 1) Am 21. December 1901 auf der In• 
sei Kotelny der neusibirischeu Inselgruppe Dr. Hermann 
W alter, Arzt und Mitglied der Polarexpedition des Baron 
Toll, plötzlich im 38. Lebensjahre. Geboren zu Ermes 
(Livland), erhielt der Hingeschiedene seine Schulbildung im 
Dorpater Gymnasium and bezog darauf die Dorpater Univer¬ 
sität, an welcher er von 1884 - 91 Medicin studirte nnd 1892 
die medicinische Doctorwürde erlangte. Seine praktische Thä¬ 
tigkeit begann er als Assistenzarzt an der städtischen Clio- 
lerabaracke in Riga und nach Erlöschen' der Cholera 
am Rigaschen Stadtkrankenhause. Nachdem er sodann ein 
Semester in Berlin und Wien Studien halber zugebracht, 
Hess er sich 1896 als praktischer Arzt in Jurjew (Dorpat) 
nieder. Anfgefordert, an der rassischen Polarexpedition 
theilzunehmen, machte er im Sommer 1899 als Voiberejtong 
die Expedition des Akademikers Knipowitsch an die 
Murmankü8te mit, wo er sich eifrig mit zoologischen Unter¬ 
suchungen beschäftigte, am dann mit Baron Toll auf der 
«Sarja» nach Bennet-Laud sich zu begeben. Während des 
Ueberwinterns in der Taimyr-Bucht erkrankte Walter im 
April 1901 schwer »in Gelenkrheumatismus, dessen Folgen 
wohl auch den plötzlichen Tod veranlasst haben. Wie in 
einem warmen Nachruf in der «Nordl. Ztg.» dem Hingeschie¬ 
denen nachgesagt wird, war er körperlich stark, voll Aus¬ 
dauer, von Jugend aaf geschult im Beobachten der Natur, 
die er in allen ihreu Erscheinungen liebte, ein aasgezeich¬ 
neter Jäger, voll Hnmor, ein guter Kamerad und liebevoller 
Arzt, so dass Baron Toll kein geeigneteres Mitgliei für 
seine Expedition hätte wählen können. — 2) Ara 11. März 
hierselbst der ehemalige Professor der Psychiatrie an der 
Medico-Cbirurgischen Akademie, beratendes Mitglied des 
Medicinalratli8 nnd des Militär-Medicinischen Gelehrten Co- 
init6s, wirkl Geheimrath Dr. J. M. Bali n sk i im Alter von 
75 Jahren. Er war ein Zögling der Medico-Chirurgischen 
Akademie, an welcher er 1850 den Arztgrad erlangte und 
später als Professor wirkte. Er ist auch Gründer der psy¬ 
chiatrischen Gesellschaft in St. Petersburg (1861). — 3) Am 
7. März hierselbst in der Klinik für Geistes- and Nerven¬ 
kranke der Militftr-Medicinalinspector des Omskischen Militär¬ 
bezirks wirkl. Staatsrath Dr. W. W. Lakoms kf. Der 
Verstorbene ist seit 1861 als Arzt thätig gewesen. — 4) In 
Kroki (Gonv. Kowno) der freiprakticirende Arzt Felix Ja- 
kubowski im 46. Lebensjahre am Flecktyphus. Obschon 
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er sich einer aus gebreiteten Praxis in alten Schichten der 
Bevölkerung erfrente, so hat er doch seine' Frau mit einem 
kleinen Kinde ganz mir teil os hinterlassen. —5) In New-York 
der bekannte Gynäkologe Dr. Paul Mund 6, ein Schüler 
Skanzoni’sin Würzburg, im 66.- Lebensjahre an einem 
Herzfehler. Der Verstorbene, welcher aus Dresden stammte, 
war einige Zeit Präsident der New-Yorker geburtshilflichen 
und der Amerikanischen gynäkologischen Gesellschaft nnd 
redigirte viele Jahre das «American Journal of obstetrics». 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professor Julius 

W o 1 f f ist der ausserordentliche Professor Dr. Albert 
H offa (in Würzburg) auf den Lehrstuhl der orthopädischen 
Chirurgie in Berlin berufen worden. .H. hat sich durch seine 
Leistungen auf dem Gebiet der Orthopädie, namentlich durch 
die Behandlung der angeborenen Hüftgelenkerkrankung, 
einen Namen gemacht. . 1 _ . • 

— Auf den neue r.eir ten< Le.hr Stuhl der Syphi- 
lidologie und Dermatol'ogiein Rostock ist der 
Privatdocent Pi 7 >f. W a I fce j* in Bonn als ausserordent¬ 
licher Professor- berufen worden. 

— Die Leitung der durch den Tod von Prof. 
Kaposi yecii.nl gewordenen Klinik für Haut,- 
krank heften in Wieu ist dein Privatdocenton Dr. 
K r e i bi q h in be r i m i s t i sc h übertragen worden. 

— Prof. Dr- Behring (Marburg) hat die ihm zuerkannte 
Nobel- Prämie im Beträge von 168,000 Mark zur 
Errichtung eines Instituts für Experimental- 
Therapie i n -M a i b n r g gespendet. 

— Nach dem Jahresbericht (1901) der Moskauer Ah* 
th ei 1 u n g der t. Petersburger ärz tli c h e u G e- 
8ellschaft zur gegenseitigen H ii 1 f e 1 e i s t u u g, 
aus welchem der Sewetär W. D u b r o w i u im «R. Wr.» 
Mittheilunge» macht, zählte die genannte Abtheilung zum 
1. Januar 1902 — 234 M i tg 1 i ed e r (gegen 206 im Vor¬ 
jahre), Der CaOenbestand beljef sich auf 2670 Rbl. 
7 Kop. Darlehen wurden lm vorigen, Jahre von sechs 
Personen im Gesaramtbetrgge von 750 Rj>l; genommen. Zn 
E h re n r i c li tei n wurden fiL’ das laufende Jahr Dr. K, F. 
Klein. Dr. N. S. S p a s s o k o k u z k i und Dr. P. A. 
Schirjajew und zuui Qandiduteu Dr. L. VV.. Warnek 
gewählt. 

—- Das internationale Centralbureau zur 
Bekämpfung der Tuberculose, welches sich mit 
dem Sitz in Berlin gebildet hat, wird eine Monats¬ 
schrift unter dem Titel «Tuberculosis» heraus- 
gebe», welche unter der Reaäction des aus den Herren Alt- 
h uff, Frankel, Gerhardt, Leyden und Panu- 
w i t z bestehenden Organisationsaasschusses erscheinen wird. 

— Die werthvolle gegen 25|000 Nummern enthaltende med- 
Bibliothek des verst. Münchener Klinikers 
P r o f. v. Z i e m 8 8 e n Ist ln den Besitz der Buchhandlung 
Gustav Fock ln Leipzig über gegangen. (Prag. m. W.) 

'Der Geschäftsausscliüps der Berliner ärzt¬ 
lichen; Stand es verei ue hat folgeudep bemerkens- 
wer.then Beschluss gefasst: Die ärztliche Behand¬ 
lungin den Polikliniken darf nicht zur Er¬ 
werbsquelle werden. Deshalb Ist es unstatthaft, von 
Patienten, welche die Poliklinik dej* poliklinischen Behand¬ 
lung wegen aufsnehen, für die ärztliche Hnlfeleisiun|; Hono¬ 
rar zu nehmen. Berechtigt zur Inanspruchnahme poliklini¬ 
scher Behandlung sind nur Unbemittelte. 

— Die Straßburger Universität hat -vor Kurzem 
eine allen Anforderungen der Neuzeit entsprechende neuer¬ 


baute medicinische K I i n i k erhalten. Di rector der¬ 
selben ist bekanntlich der frühere Dorpater Profesor Dr. 
Nauny n. 

Epidemiologisches. ln London herrscht eine 
heftige Pockenepidemie, die dem (Jinstanie znzu- 
schreiben ist, dass der Impfzwang nicht, wie erforderlich, 
dnrehgefülirt wurde. Znr Zeit sind etwa 2000 Pockenkranke 
in Behandlung und die Zahl der täglichen Neuerkran- 
knngen beträgt 40—60. Cholera. Die Städte Hong¬ 
kong und G.anton in China sind für von der Cholera in- 
ficirt erklärt worden. Die Stadt Bagdad tet seit dem 
6. März für p e s t f r e i erklär t. Bf. 

— Ule Oesaniuuakl der Kranken in denCivi 1- 
hospitälern St. Petersbnrgi betrug am 2. März 
d. .1. 8827 ( 342 mehr ala io d. Vorw.). darunter 481 Typhus - 
(6 wen.), 792 Syphilis — (31 mehr), 288 Scharlach — (11 wen.). 
118 Diphtherie — (5 wen.). 86 Masern — (9 mehr) und 24 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vorn 24. bis Februar 2. März 1902. 

Zahl der SterbefftUe: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: | | ^ ^ -g i-g ^ -g -g' | 

^ I7 ? m m ? 11 

O CD CD M »H ^-4 fH r-4 p-« f jH 

408 336 743 164 52 97 19 12 34 62 81 61 56 51 37 16 1 
2) nach den Todesursachen: 

Cyph. exapth. 0, Typh. abtL 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1„ Masern 14, Scharlach. 22. 
Diphtherie 28, Cronp 0, Kenchlmsten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31. Erysipelas, 2, Grippe 10, Cholera. .aaiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankneit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pytymie und Septicaemie 5, 
Tübörcnlose dej* Lungen 109, Taberculpge anderer Organe 29, 
Alkpholistnus and Delirium tremens 11. Lebensschwäche und 
Atfyhhia infantum 55^ Marasmus senilis 26. Krankheiten der 
Verdanungeo*gane 64, Todtgeboreije 35. 


h ». >. 

-a ja xt ja 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. März 1902. 

Tagesordnung: D E. Koch: Ueber Infusoiien-D/arrhoe. 

2) Weber: Operative Behandlung ver¬ 
alteter Ellenbogenluxatibnen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1902. 



Insel Oesel (Livland). 

„Neue Heil- und Schlammbadeanstalt *. 

Saison 20. Mai bis 20. August. 

Nähere Auskünfte enheileu beieitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. Victor 
Schultz, St, Petersburg. Moika 93, W. 10, Montags, Mittwochs und Sonn¬ 
abends \on 2 4., vom 20. Mai ab in Areusburg, Schloss-Strasse 11, Haus 
Baron Nolckeu: Di*. G. Carstens, Arensbnrg, Grosse Hafenstr., eigenes Haus; 
Dr. A. Baron Bass, Arensburg, Gouvernements Strasse 9. im eigenen Hause 
Neue illustrirte Broschüre: «Arensburg und seine Kurmittol» N. Kymmels 
Verlag, Riga 1902. (54)3—1. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBcaa« Frau Oatharine Michelson. TarapBH- 
ya, a. 61, kb. 32: cnaa yaHga n. 30, kb. 17. 


Beste lijgroseopisehe 

Watte, 

von der Moskauer Mediziual-Ver- 
waltung zum Verkauf genehmigt, 
ist in allen Apotheken und Apothe¬ 
ke) magazineu zu liabeu. — Allein¬ 
vertreter der Ersten Deutschen Ra 
mie-Gesellschaft in Emmendingen 

Pychhu & Brandt 

Handelshaus 


Moskau, lljinka. 


(64) 5-1 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Habituelle Obstipation etc. 


PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz, 


ELIXIR 
0,01 in einem 
Esslöffel. 


SVlCIFIQUt 

£££g£lion[l 




t'ASCARINF ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcadSmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 


<M. La fToiit,,J?uWe<*« de rAcade'mie de Mr- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Th^iapentiqtie: Constan- 
t|n Paul; Düjardiii-ßeauinet/., Medieation* 
nonvelles, 2. Serie; Biblioth^qne Charcot- 
Debove, l*urgati/s , p. 104: Prof. Lemoine, 
Lille, Therapentiqueclinigue, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congres ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux. 1895, 
r J'heil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. 


■ EIIXIR'I 


,t:'u .u 


>» tum iQf,,-,*« 

C NOOt .[«KOI « 

»SOITIJ 

flCFCT ei»a tivTd as r»«JMUC43 

f. 


Seine Wirkung ist coiistant, leicht zu regulfren, durch Wechsel in der \ uwendungsweisc fst Gewöhnung an 
das Mittel zu vermöiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc , 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, feiner gegen Mikvoben- 
wuchertmg bei Rheumatismus (Dr Roux) etc. iudicirt ist. 

Gewöhnliche Dosis ^ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn 

1 ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (su verringern od. zu steigern je noch d. 11 trknng). 

A --- --- -- 

PAQTARIPflNF^ l,,ter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 

„Cascarine** auf eine hestimmfe Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince** zu verschreiben. 

ItAl'PTLAGER: 62, Rue de la Tour. Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depot«: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Caacarine Leprince» 
ia Russland zum Gebrauch zugeiasBen. (29) 52— 5. 





Rakoczy 
Pandur 

Max- 
brunnen 

Bitter¬ 
wasser 

1 i Eisenhaltige Kochsalzquellen. Unübertrefflich in HeiJ- 
'■jf kraft b. Stoffwechselkrankheit, u. Circulationsstörung. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 

und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Xissingen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 22 


Trampedach & Co., Rig 


ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch' indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eiseuvei bindungcn 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70° o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20°/o, Malagawein 10°/°- 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zn haben in allen grösseren Apo¬ 


theken und Droguenhandlungen 


kannte und berühmte heisse, alkalisch -sali h Ische Thermen (28°-^46° 0.) Kurge- 
braucli ununterbrochen während des ganzen Jahres, Auch Wjiitercureu. 

Hervorragend durch seine Wirkung gegen Gicht,.Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von!i'glänzendem Erfolge bei Nach¬ 
krankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrficlien, bei Gelenkstei- 
(lgkelteu und Verkrümmungen Städtische Badeanstalten: Kaiserbad, Stadtbad, 
Steinbad, Schlangenbad, Stephansbad. Füist Olary’sclm Badcaustalteu : Herren¬ 
haus, FUrstenbad, Deutsches Haus. Nettbad. Alle Änskünfte crtheilt das städt. 
Bürgermeisteramt von Teplltz-Schöuau, sowie das städt. lliideriuspectorat uud die 
Fürst Clary’sclie Giiterinspeetlou. 

(47) 6-1. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen Catha- 
rinencanal 81. Q. 20. 

Frau Sülsen. W. 0., 17 Linie, Haus X* 16. 
Qu. 10. 

Frau Hasenfuss Maj.noA-hnuecK. fl. 14, 
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10G 


miEIBiS 


(BÖHMEN) 

Weltcurort 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldungen, mit dem stärksten sämmt- 
licher bekannter Olaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore. 

»Vjrksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortader¬ 
system, Gallensteine, Blaseuleiden, Frauenkrankheiten, allgetn. Erkrankungen, 
Fettleibigkeit, Gicht, Blntarmuth, Zuckerkrankheit etc. 

Pas „Centralbad" u. „Neubad“ neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem 
Comfort ansgestattet, mit Kohlensänie-, Moor-, Stahl-, Dampf-. Gas- n. Heiss- 
luitbädern, Kaltwasscr-Heilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik 
in der medico mechanischen Zanderanstalt Elektr. Zweizellenbad. 
Neuerbaute Colonnade. — Salz-Sud-Werk. — Elektrische Stadt-Beleuchtung — 
Hochquellen-Wasserleitung. 

Theater. — Tombola. - Tanz Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- u. 
Radfahr-Club. — Gedeckte ;i. offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugend- 
spiel Plätze-. — Lawn-T.-hnis. — internrb. Telephon. 

Saison vom 1. .Mai bis 80. September. Frequenz 2*2,000 (excl. Passanten). 

Prospccte gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TRINKCUREN im Hause: Krenzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Rudolfs 
quelle, Ambrosiusbrnnn, Carolinenbrnnn. Die Fl. haben eine Grösse v. ®/ 4 Lt. Inh. 
Natürliches Marienbader Brnnnensalz, pulv. u. ktyst. (0.862 gr. pulv. Salz ent¬ 
sprechen 100 gr. Mineralwasser), ln Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. oder dosirt 

zu 5 gr. in Cartons. 

.Marienbader Brnnnen-Pastillen. in Orig.-Schachteln. säurctilg. u. schleimlösend. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge u. Laugen¬ 
salz In allen Mineralw.-Hand)., Droguerien u. grösseren Apotheken erhältlich. 
Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 
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Besitzthum des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Dtina, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindung. , 
■ (Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). i 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. i 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen I 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, i 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person u. 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintei gebäude aus 38 Zimmern am hoheu : 
Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. ! 
y Dr. Noischewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde. 1 
isolirt gelegene, vollständig uiöblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und i 
Eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upesi rop. 1 
Kbhucki, na ct. JlaKCHa bt> AAMHHncTpaniio «IIoryjifleKB» oder bis zum 1. Mai in j 
St. Petersburg Dr. uied. Arronet (HaaejKXBHCKaa 44, kb. 5, vom 7—8 Uhr Abends | 
ausser Sonnabend und Sonntag) und Dr. med. Shebrowski, Bmö. ct. KiHBBKa 
ÖHJiJifce. TepaneBTHqecKoc Orx-fcjieHie. Nach dem 1. Mai: Dout. Trxerp. ota JlBKcna. _ 
ffyreÖCK. ryö. HoryauHKa. JIcqeÖHo e saBeAeHie. _____ (5 5) 3—1. 1 

KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh.'N. 


TANNALBIN 


(Knoll) 


Erprobtes Darinadstringens und -Stypiicmn. 
Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

1 n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch iu tu- 
berculösen Fällen wirksam. 


mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


WASSERHEILANSTALT 
im Maen dlhof (Obermais) 
für Nerven- und Chronischkraake, 
phys.-diät. Bebandl., Mastkuren. 
TUBERGULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 
_ (132) 20-20. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ojtvra CBtToioBa, Ceori jucr. x. 17, kb. 19, 
Elise Blau, JlaroBCKaH 58, kb. 15. 


Ho8B.itenB.Cn6., 16 HapTa 1902r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bucbdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. .V 15 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETEKSBDKGiER tfeue Folge XIX. Jahrg. 

UEDICINISCEE W0CHESBGIE1F1 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. « Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «8t. Petersburger Medieiuisclie Wochenschrift» erscheint j eden 
Sjnnebeud. — Oer Abonnementspreii ist ia Euulftnd 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postznstellnng; ia dea anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertloneprel* 
färdie3malgespalteneZeile in Petit istl6Kop. oder 3& Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabiiigeihrerOriginalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von X. L. Eioker in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectXI 14, zu richten.—Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr.Eudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jti 12 


St. Petersburg, (6. April) 23. März 


1902 


Inhalt: Dr. J. Finck: Die tuberculöse Spondylitis und die Ausgleichung des Pott’schen Buckels. — Dr. F. Frobeen: 
Ein Fall von Einrenkung der vorderen Schulterverrenkuug nach Riedel. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Pri- 
vatdocent Dr. P. H. Gerber: Atlas der Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes. — Proto¬ 
kolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Riga. — Vermischtes — Morta- 
liiäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>g liegt «N° 3 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Die tuberkulöse Spondylitis und die Ausgleichung 
des Pottschen Buckels. 

Von 

Dr. J. Finck, 

Charkow. 

(Nach einem am 30. December 1901 auf dem 2. russischen 
Chirurgencongress in Moskau gehaltenen Vortrage.) 


Man nimmt für gewöhnlich an, dass die mechanischen 
Kräfte, welche zur Bildung des spondylitischen Buckels 
führen, folgende sind: 

1) das Trauma, 

2) die reflectorischen Muskelspannungen, 

3) die Schwere des oberhalb der afficirten Stelle 
sich befindenden Rumpfabschnittes. 

ad 1) Das Trauma hat seine Bedeutung insofern, 
als durch Stoss, Fall oder irgend eine Erschütterung 
die noch erhaltenen Spongiosabälkchen durchbrechen 
und nun erst die Wirbelsäule einknickt. Dagegen sind 
ad 2) Die reflectorischen Muskelspannungen als me¬ 
chanische Kraft von gar keiner Bedeutung. Als Beweis 
dient, wenn wir allein nur die Brustwirbelsäule be¬ 

trachten, der völlige Mangel au Muskulatur an der vor¬ 
deren Fläche derselben und der Umstand, dass die 

Bauchmuskeln, welche als Antagonisten der Rücken¬ 
strecker gelten, niemals bei Spondylitikern gespannt 
erscheinen und eine vorsichtige Palpation durch die¬ 
selben hindurch zu jeder Zeit möglich ist. Und doch 
beobachten wir gerade an der Brustwirbelsäule die 

grössten Buckel. Aber auch hinsichtlich der Lenden¬ 
wirbelsäule lässt sich der Beweis liefern. Der einzige 
Rumpfbeuger ist (bei fixirter unterer Extremität) der 

M. psoas (die Bauchmuskeln bleiben beim gewöhnlichen 
Beugen schlaff und treten nur in Action bei Einschal¬ 
tung bedeutender Widerstände, es sind daher nur 
Hilfsmuskeln). Dieser ist aber auch der Heber der un¬ 
teren Extremität (bei fixirtem Rumpfe). 

Eine Contractur des Psoas würde also einen auf¬ 
rechten Gang des Kranken ausscbliessen, was de facto 


nur dann der Fall ist, wenn es sich um eine wirkliche 
Psoascontractur infolge eines Abscesses handelt. Bei 
Spondylitis lässt sich aus einer noch so geringen Psoas- 
contractur auf Vorhandensein eines Abscesses schiiessen, 
auch wenn er noch nicht palpabel ist. 

Die reflectorischen Muskelspanüungen sind bei der 
Spondylitis der Brust- und Lendenwirbelsäule also nur 
einseitige, die Rückenstrecker betreffende und diese 
müssten der BuckelbiJdung geradezu entgegen arbeiten 
and zwar deshalb, weil die Extensoren des Rückens 
nicht direct am Wirbelkörper, an welchem sich ja haupt¬ 
sächlich der tuberkulöse Process localisirt, anfassen, 
sondern sich auf diesen über einen festen Punkt (Hypo- 
mochlion), als welcher die Wirbelgelenke anzusehen 
sind, übertragen. In Folge dieses Umstandes werden 
die Körper der Wirbel bei der Action der Strecker 
einander nicht genähert, sondern im Gegentheil von ein¬ 
ander entfernt. Es bleibt also noch 

ad 3) die Schwere des Rumpfes nach. Diese nicht 
geringe Last müssen wir als die einzige Ursache des 
langsam entstehenden Buckels ansehen. Sie ist die 
treibende Kraft, gegen welche sich der Krauke verge¬ 
bens durch Anspannung seiner Rückenmuskulatur .wehrt. 

Wir haben daher bei der Behandlung der Spondylitis 
hauptsächlich nur auf den zermalmenden Druck von 
oben Rücksicht zu nehmen und unsere ganze Aufmerk¬ 
samkeit auf seine völlige Beseitigung zu richten. Da 
aber bis heute noch kein Verband, kein Corset mit 
oder ohne Kopfhalter eine Buckelbildung verhindert ha¬ 
ben, so bleibt einzig und allein die horizontale Lagerung 
übrig, welche die ideale Art der Entlastung darstellt. 
Gegen ihre Anwendung sprach die Ansicht, dass trotz 
alledem die Buckelbildung fortschreiten müsse, weil 
doch durch sie die reflectorischen Muskelspannungen 
nicht beseitigt werden. Abgesehen nun davon, dass mit 
oben dargelegtem der theoretische Beweis dafür er¬ 
bracht ist, dass von reflectorischen Muskelcontracturen 
der Rumplbeugeiuuskeln gar keine Rede sein kann, so 
führt dazu auch die Beobachtung, dass bei zweckmässi- 
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ger, streDg durchgeführter horizontaler, Lagerung nicht 
nur nicht eine Zunahme des Buckels beobachtet wird, 
sondern im Gegentheil eine Abflachung, welche im Laufe 
der Zeit immer mehr zunimmt und schliesslich zu einer 
vollkommenen Streckung führt. Man hat nur dabei 
folgendes zu beachten: Das Gypsbett, in welchem die 
Kranken gelagert werden, muss immer bei reclinirter 
Lage des Patienten angefertigt werden. Die Reclina- 
tion muss immer mehr und ganz allmählich 'gesteigert 
werden und erreicht man das durch Unterlegen von 
Wattekreuzen unter den Buckel. Solcher Kreuze wer¬ 
den nach und nach 10—15 Lagen über einander ge¬ 
schichtet. Oder auch, man spannt einen breiten Gum¬ 
miriemen quer unter den Buckel und zieht diesen all¬ 
mählich immer stärker an. Es gelingt so und zwar 
ganz ohne jede Ausnahme Buckel, welche kürzere Zeit 
bestehen und nicht zu gross sind im Verlaufe von V* 
bis l'/i Jahren vollkommen auszugleichen. Zu beach¬ 
ten ist als strenge Regel, dass in dieser Zeit die Kran¬ 
ken sich nicht auf einen Augenblick aus ihrer horizon¬ 
talen Lage erheben oder in die aufrechte gehoben wer¬ 
den dürfen. Erlaubt kann nur werden die Kranken 
täglich eine Stunde auf den Bauch zu lagern. Allo zur 
Pflege nothwendigen Manipulationen müssen bei der ho¬ 
rizontalen Lage desselben abgemacht werden und muss 
selbstverständlich die allgemeine Pflege, welche nach 
meiner Ansicht in jedem Klima stattflnden kann, 
mit äusserster Sorgfalt geführt werden, sonst ist 
nicht viel zu erwarten. 

Aeltere und grosse Buckel sind auch heilbar, man 
muss nur vorher die Verwachsungen und Verklebungen 
lösen (bei knöcherner Consolidation ist nichts mehr zu 
machen) und den Buckel zu verkleinern suchen, bis eine 
horizontale Lagerung möglich erscheint. Das Verfahren 
C al o t ’ s ist dazu zu roh, es empfiehlt sich die Streckung 
allmählich und schonend vorzunehmen. Ich finde es 
am zweckmässigsten den Kranken auf ein breites Gum¬ 
miband, das in der Längsrichtung eines Rahmens aus¬ 
gespannt ist, zu lagern, wobei der Kopf mit einer Sei¬ 
denbinde am vorderen Querbalken des Rahmens befes¬ 
tigt wird. Die Füsse ergreift ein Assistent uud voll¬ 
führt eine massige Extension (keine Narkose). Die 
nöthige Reclination wird durch einen quer über den 
Buckel gespannten Flanellstreifen erreicht. Daraui 
folgt der Gypsverband bis unter den Kopf. Sobald der 
Verband trocken ist, stehen die Kranken auf. Dieser 
Verband wird monatlich einmal unter erneuter Exten¬ 
sion wiederholt, bis die nothwendige Verkleinerung de3 
Buckels erreicht ist. Darauf folgt die horizontale La¬ 
gerung (wie oben) bis zum völligen Ausgleich des 
Buckels. Erst dann tritt die Corsetbehandlnng ein. 
Das Modell zum Corset muss vom Arzte in Reclinations- 
lage angelegt werden, bei Erkrankung höher als der 
8. Dorsalwirbel muss unbedingt der Kopf vom Corset 
getragen werden. 

Buckel, welche ihrer Lage nach dem 1.—5. Dorsal¬ 
wirbel entsprechen, sind dieser Behandlung schwerer 
zugänglich. Man kann gute Besserungen, aber keine 
Heilung erzielen. 

Die Buckel der Halswirbel sind am besten mit dem 
grossen Gypsverbande zu behandeln, der unter mässiger 
Extension angelegt wird. Die Resultate sind meistens 
gute. 

Abscesse behandle ich nur mit Punction und nach- 
heriger Einspritzung von 1 proc. Formalinglycerin-Lö¬ 
sung; Lähmungen mit Extension und grossenr Gyps¬ 
verbande in oben beschriebener Art. 6 Fälle com- 
pleter Lähmung, unter diesen eine 4 Jahre bestehende 
Paraplegie, heilten anstandslos in kurzer Zeit. 

Durchgeführt habe ich die Behandlung des Poit’schen 
Buckels seit 1897 an 7 Patienten, abgesehen von den 


noch in Behandlung befindlichen. Bei allen ist das Re¬ 
sultat ein ganz vollkommenes. Es handelte sich bei 
einem Kinde um einen cervicalen, bei den übrigen um 
einen lumbalen und dorso-lumbalen Backei. .3 von 
ihnen sind auch bereits sicher von der Spondylitis ge¬ 
heilt, sie gehen seit 1 ‘/i—:2 Jahren ohne jedes Corset 
uni haben kein Recidiv erlitten. 2 von den letzteren 
wurden dem Congresse vorgestellt, ausserdem 2 noch 
nicht aus der Behandlung entlassene. Bei Allen han¬ 
delte^ sich ohne jeden Zweifel um tuberkulöse Spon¬ 
dylitis, alle hatten einen Abscess, 2 waren gelähmt. 
Die den Vortrag iilustrirenden Röntgenaufnahmen zei¬ 
gen, dass bei allen Kranken die Bögen der erkrankten 
Wirbel zusaramengepresst und einige völlig abgeflacht 
sind, so bei einem 7jährigen Knaben 4 Bögen. Bei 
einem 11jährigen Mädchen erkennt man im Röntgen¬ 
bilde gewissermassen nur 4 Lendenwirbel, die beiden 
untersten Wirbel sind in eins verschmolzen. Auf dieser 
Zusammenpressung der Bögen (cfr. Virchow’s Prä¬ 
parat) beruht auch nach des Vortragenden Meinung die 
Möglichkeit der Heilung. Die Reste der zerstörten 
Wirbelkörper werden durch diesen Vorgang einander 
genähert uud dadurch wird der durch die Zerstörung 
entstandene Defect gedeckt. 


Ein Fall von Einrenkung der vorderen Schulter¬ 
verrenkung nach Riedel. 

Von 

Dr. F. F r o b e e n , 

Krim. 


Angeregt durch die Mittheilungen von Sanitätsratb Dr. 
Graef (Deutsche Medic. Wochenschr. Nr. 38, 1900), Bös- 
tin g (Deutsche Medic. Wochenschr. Nr. 50, 1900) und Link 
(Deutsche Medic. Wochenschr. Nr. 5, 1901) über die über¬ 
raschend leichte Einrenkung der vorderen Schalterverrenknng 
nach Riedel (Arbeit citirt von Graef 1. c.) versnobte ich 
in einem betreffenden Falle diese Methode der Einrenkung 
and war Überrascht über die Leichtigkeit, mit der es mir ge- 4 
lang während der Narkose den Uumernskopf an seine Stelle 
zn bringen. 

Die R i e d e 1 'sehe Methode hat nach Graef die Narkose 
zur unumgänglichen Voraussetzung and besteht im Zage 
(mit kurzem Ruck) des extrem adducirten Armes in der Rieh- 
tnng nach der gesanden Beckenseite hin. 

Am 7. Mai kam der Landarbeiter Ph. B., 24 Jahre alt, zu j 

mir mit einer Luxatio huraeri subcoracoidea sinistra, die er * 
sich durch einen Fall auf die linke Schalter zugezogen j 
hatte. Der Unfall uassirte ihm 5—6 Stunden vordem er bei 
mir anlangte. Da Patient ein stark gebauter kräftiger Mann 
war und diese Luxation ihm schon zum vierten Male an dem¬ 
selben Arme passirte, so wollte ich erst die Ried e 1 ’sebe 
Methode versuchen und. falls ich mit derselben nicht zom 
Ziele kommen sollte, mir Assistenz herbeiholen, besonders 
da ich aus der G r a e f’schen Veröffentlichung wnsste, dass 
bei sogenannten habituellen Luxationen auch die alten Me¬ 
thoden nicht leicht znm Ziele führten. 

Kaum war die Narkose soweit vorgeschritten, dass Muskel¬ 
erschlaffung eintrat, so erfasste ich den stark adducirten 
Arm und zog ihn mit kurzem Ruck znm rechten (gesunden) 
Becken hin. Ein hörbares Knacken zeugte davon, dass der | 
Hnmeruskopf an seine richtige Stelle gekommen war. — J c , b 
muss sagen, dass ich überrascht war über die Schnelligkeit 
and über die Einfachheit, mit der man nach der Riedel- i 
sehen Methode zum Ziele kommt. 

Es sollte mich freuen, wenn diese Methode sich weiter ver 
breiten sollte und wenn die Veröffentlichung dieses Falle« 
mit dazu beitragen würde. 
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BDoheranzeigen und Besprechungen. 

Privatdocent Dr. P. H. Gerber: Atlas der Krank¬ 
heiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Na¬ 
senrachenraumes. Berlin 1901. Verlag von S. Karger. 

Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten 3 Liefe¬ 
rungen des prachtvollen Gerber’schen Werkes unsere Leser 
auf die Vorzüge desselben aufmerksam gemacht. Jetzt liegt 
nun das ganze Werk vollständig vor. Anstatt der zuerst 
geplanten 6 Lieferungen haben sich zur Vollendung desselben 
noch 2 als nöthig erwiesen. Den Inhalt der ersten 3 Liefe¬ 
rungen haben wir bereits wiedergegeben. In den folgenden 
Lieferungen finden wir zahlreiche Abbildungen der gut- und 
bösartigen /Tumoren der Nase und Nasenrachenraumes, der 
Krankheiten der Nebenhöhlen, Lupus, Tnberculose, Sy¬ 
philis, Lepra, Milzbrand und Sclerom der Nasenschleimhaut. 
Einige Tafeln demonstriren weiterhin auch die Affectionen 
der äusseren Nase und die congenitalen Anomalien derselben. 
Alles in Allem ist der Atlas als ein ganz vortreffliches Werk 
zu bezeichnen, welches wohl auf dem Tische keines Pha- 
ryngo-Rhlnologen fehlen wird. Manchem, der auf dem be¬ 
treffenden Gebiete auch viel gesehen hat, wird der Atlas 
die Erkennung vieler seltener Krankheitsbilder erleichtern. 
Desto mehr wird darin der Anfänger und weniger Erfahrene 
finden. Wir können das Werk deshalb nur bestens em¬ 
pfehlen. Sacher. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Ltvländlscher Aerzte in 
Riffa vom 19.-22. Juni 1901. 

Zweite Sitzung. 

Dienstag, 19. Juni 1901, 3 Uhr Nachmittags 
im Stadtkrankenhause. 

1. Director Dr. Heerwagen begrüsst die Versammlung 
im Stadtkrankenhause. 

2. Dr. Krannhals stellt 3 Fälle von familiärem chro¬ 
nischem Milztumor mit Urobilinicterns vor. Es handelt sich 
um 2 Brüder im Alter von 19 und 25 Jahren und um die 
Schwester der Mutter dieser beiden Brüder. Der harte Milz* 
tnmor reicht bis zur Nabelhöhe herab. Es besteht gleich in 
die Augen fallende icterische Hautverfärbung nnd ein leicht 
nachweisbarer Urobilingehalt des Urins der drei Personen, 
während Gallenfarbstoff sieh in demselben nicht nachweisen 
Hess. Die drei Personen hatten nur geringe gastrische Be¬ 
schwerden, die Frau litt an gichtischen Erscheinungen. Nä¬ 
heres bleibt einer speciellen Mittheilung Vorbehalten. 

3. Dr. D e u b n e r demonstrirt: a) einen Fall von Hä¬ 
mophilie. Keine hereditäre Belastung, die subcutanen Blu¬ 
tungen in Form von Sugillationen begannen im Rachen, dann 
aussen am Halse, besonders linkerseits, gingen allmählich 
anf Brust, Bauch, besonders intensiv auf Scrotum nnd Penis 
über sowie auf die Innenfläche beider Oberschenkel. Dabei 
bestand nnd besteht gntes Allgemeinbefinden nnd sonst ge¬ 
sundes Aussehen, b) Dem gegenüber einen an Scorbut lei¬ 
denden Patienten, welcher ein äusserst kachektisches Aus¬ 
sehen darbietet. Zahlreiche kleine Hauthfimorrhagien und 
Sugillationen an den unteren Extremitäten nebst charakte¬ 
ristischem Zahnfleischbetnnd. 

4. Dr. Berkholz demonstrirt 4 Patienten, die an Va¬ 
riola vera gelitten haben. Alle sind nngeimpft, 3 haben an 
Variola confloens gelitten. 2 Patientinnen, die rechtzeitig 
(am 4.-5. Tage) der F i n s e n'sehen Rothlichtbehandlung 
unterworfen werden konnten, zeigen gar keine Narbeubildung, 
nur noch eine geringe Pigmentirung. während die anderen, 
die zn spät, (am 10. Tage) in die Behandlung kamen, ausge¬ 
sprochene Narbeubildung aufweisen. Aach das Suppurations¬ 
fieber verläuft bei Rothlichtbehandlung milder und in kür¬ 
zerer Zeit. 

5. Dr. J o h n s o h n spricht über die Diazoreaction. (Er¬ 
schienen in Nr. 11 dieser Zeitschrift.) 

6. Dr. J o h n 8 o h n demonstrirt 2 Patienten mit Leii- 
k a e m i e. 

7. Dr. J. Ti einer berichtet über «Darraresectio- 
nen und Gastroenteroanastomosen». die in der 
chirurgischen Abtheilung ausgeführl worden sind. 

Vortragender berichtet zuerst über 65 Fälle von ße- 
8 e c t i o intestini aus dem Lustrum 1896—1900 und 
scbliesst darau eine Betrachtung der im laufenden Jahre 1901 
bisher operirten 18 Fälle. Nach Erwähnung der verschiede¬ 
nen Erkrankungen des Darmtractus, welche die Gründe für die 
Resectionen abgaben, wird eine statistische Uebersicht der Fälle, 
geordnet nach der Länge des resecirieu Darinstückes — von 10 


Ctm. bis 350 Ctm. — geboten; sodann werden die Complica- 
tionen wie Pneumonie etc. erwähnt, die dazwischen die 
besten Resultate illusorisch machen. 

In zweiter Linie berichtet Vortragender über 18 Fälle von 
Oastroenteroanastoraose ebenfalls aus (lern letzten Lustrnm. 
Nach Aufzählung der verschiedenen Methoden, nach denen 
operirt worden, werden bei Betrachtung der Resultate die 
Operationen bei benignen Erkrankungen denen bei maligner 
Erkrankung gegenüber gestellt. Die Betrachtung führt zu 
der schon früher vou Rosen heim ausgesprochenen An- 
schaunng, «dass die Natur des ursprünglichen 
Kran klieitsprocesses von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung für das Heilungsresultat bei Gastroenteroanastomose ist». 

Vorführung mehrerer Patienten, die durch Darmresection 
resp. Gastroenteroanastomose geheilt worden sind. 

8. Dr. A. v. Bergmann demonstrirt: 

a) 2 Fälle von Exstirpation des Ganglion Gas- 
seri. Complete Anästhesie auf der operirten Seite. Bei 
einem Patienten ist leichte Trübung der Cornea eingetreten, 
beim zweiten ist die Cornea rechts zu Grunde gegangen 
(hier bestand vorher Keratitis in Folge von Trachom). 

Beide Patienten, vor der Operation von unerträglichen 
Schmerzen geplagt, sind beschwerdefrei. 

b) 1 Fall von Meningocele spuria nach Bruch des 
Os parietale sin-, geheilt durch die Naht- Keine Epilepsie, 
keine Diastase der ßruchenden. 

c) 1 Fall von Spina bifida und Meningocele 
durch die Operation geheilt. 

d) 1 Fall von Larynxexstirpation. Entfernt wurden 
wegen Carcinom: Schildknorpel, Epiglottis, die linke Hälfte 
der Schilddrüse nnd ein Trachealring. Der Patient vermag 
mittelst zweier Pharynxfalten so laut zu sprechen, dass man 
ihn über das Zimmer hinüber hören und verstehen kann. 

e) Eine Patientin, bei der eine Magenresection 
(ohne Tamponade) ausgeführt worden ist- (Gastroeutero- 
anastomose.) 

f) Einen 80jährigen Mann, der in seinem 77. Jahre operirt 
worden war wegen eines bereits 130 Stunden beste¬ 
henden V o 1 v u 1 u s der Flexnr. 

Vereinigung des Coecum mit dem Rectalschenkel der 
Flexur mittelst Mnrphyknopf. (Darmausschaltung.) 

g) Einen Patienten, dem nacli Entfernung eines giossen 
NeuroÜbrom des Gesichtes zur Deckung des Defectes eine 
plastische Operation vermittelst Lappenbildung nach Israel 
(aus der Haut der Brust) mit gutem kosmetischem Resultat 
gemacht worden war. 

h) Eine Patientin, der ein hochsitzendes Rectumcarciuom 
durch Laparotomie entfernt worden war. Folgeerscheinungen 
nur hartnäckige Obstipation, sonst Wohlbefinden. 

9. Dr. Bor n hau p t: Vorstellung von 5 Patienten, die 
sich einer Nierenexstirpati on unterworfen hatten: 

a) 20jährige Frau, der im Jahre 1897 eine tuberkulöse, ver¬ 
eiterte Niere entfernt worden ist. Seit einem Jahre vorbei- 
rathet. Die Frau hat vor einigen Monaten geboren. Das 
Kind nnd die Frau sind gesund. 

b) Ein 36jähriger Mann, dem im Jahre 1898 eine grosse 
Hydronephrose entfernt wurde. Vollkommen gesund- 

’c) Eine 63jährige Frau, der im Jahre 1898, und 

d) Ein 65jähriger Mann, dem im Jahre 1900 eine Niere 
wegen eines Carcinoms exstirpirt worden ist. Beide gesund. 

e) Eine 52jährige Frau, der im Jahre 1901 im März eine 

vereiterte Niere entfernt wnrde. Die Frau hat sich gut er¬ 
holt. v 

Im Ganzen sind 20 Nierenexstirpationen in der chirurgi¬ 
schen Abtheilung gemacht worden. Die näheren Mittheilun¬ 
gen über dieselben sind der Redaclion der «Wiener Klini¬ 
schen Rundschau» zugeschickt worden. 

10. Dr. A. Schabert demonstrirt au ausgestellten Rein- 
culturen und Ausstrichpräparaten das 1897 von M. N e i sser i 
herausgegebene Verfahren der culturellen und tinctorellen 
Schnelldiagnose des Diphtheritisbacteriums 

Das Wesentliche des Verfahrens besteht darin, dass die 
auf Löfflerserum bei 34—35° C. gewachsenen Cornybacte- 
rien der Racheudiphtheritis noch vor Ablauf von 24 Stunden 
Körnchen aufweiseu, welche bei einer Doppeltärbung mit 
essigsaurem Methylenblau und Bismarkbraun dem entfärben¬ 
den Einfluss des letzteren Stand halten, im Präparat also 
blau erscheinen, während der übrige Bacterieuleib braun 
gefärbt wird. Nach N ei sser's Darstellung sind diese unter 
den genannten Bedingungen darzustellenden metachroma¬ 
tischen Körnchen charakteristisch für den Diphtheritiserreger. 

Ueber die Sicherheit des Verfahrens sind heute die Akten 
noch nicht geschlossen; den zustimraendeu Mittheilungen von 
Kurth und F r ä n k e 1 Bind andere gefolgt, welche ihr den 
absoluten Werth abBprechen (Quekenthaler, Gro- 
m a k o w s k i). 

Des Vortragenden eigene Erfahrungen erstrecken sich bis¬ 
her auf 23 Fälle- Davon wären 15 klinisch (Dr. A. Berk¬ 
holz) als sichere Diphtheriefälle diagnostiert worden. 
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Diese Gruppe gab in allen Fällen positiven Ausfall der 
N e i 8 s e r 'sehen Reaction. In 7 weiteren Fällen, welche 
theils zweifelhaft waren, theils schon klinisch als follicu- 
läre Angina imponirten, fand sich nur ein Mal positive 
Reaction. 

Vortragender hat weiter feststellen können, dass die un¬ 
bedingte Einhaltung der Nei sser'sehen Vorschriften nicht 
nothwendig ist. So ergaben erstens überimpfte Cultnren 
auf Glycerinagar, zweitens das längere Verweilen in den 
Farblösungen und drittens der Ersatz der Bismarkbraun- 
lösung da ich schwache wässrige Eosinlösting dieselben Re- 
snltate- (Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen ist 
Piorkowski -Berlin zu ähnlichen fiesaltaten gelangt.) 

Sei das Neisser'sche Verfahren nach dem heutigen 
Stande der Erfahrungen aus allen Ländern auch keineswegs 
eine einwandsfreie, wissenschaftliche Diagnose, so bildet es 
doch einen werthvolleu Fortschritt und ist das einzige, wel¬ 
ches den Bedürfnissen der Praxis Rechnung trägt. 

Zweitens demonstrirt Vortragender das Kaiserling- 
Melnik o w 'sehe Verfahren der Oonservirung ana¬ 
tomischer Präparate, das den Zweck bat Form und 
Farbe (Zeichnung) der Objecte zu erhalten. Die Oonservirung 
in Müller’gcher Flüssigkeit und Spiritus habe nach Inau- 
gurirung dieser Methode nur noch beschränkten Werth. 

Vortragender hat die einfache Modification von Jo res 
(Formalin-Carlsbadersalzlösung erster Act; Spiritas 50-95° 
zweiter Act; Glycerin + Aq. äa dritter Act) sehr brauchbar 
gefunden. Seine Präparate, unter denen er den Fall einer 
acuten miliaren Magentuberkulose bei einem wenige Wochen 
alten Findling der besonderen Beachtung empfiehlt, sind zum 
Theil V* Jahr alt und erscheinen doch in Farbe und Zeich¬ 
nung wie eben der Leiche entnommene Präparate. — Wie 
die meisten übrigen Autoren sei auch ihm die Darstellung 
galleführender Organe (Leber, Icterus) missglückt. Hier 
liege eine Lücke vor. Für Museums- und Demonstrations¬ 
zwecke, sowie für Wandervorträge, auch populärer Natur, 
z. B. zur Aufklärung in Sachen der Tuberkulose, sei die Me¬ 
thode in Zukunft entschieden von unschätzbarem didakti¬ 
schem Werth. 

11. Dr. Bornhaupt: Vorstellung von Patienten, die 
wegen Osteomyelitis eine Darmbein exstirpation 
überstanden haben. 

Das Darmbein kann mit dem ganzen Hüftgelenk entfernt 
werden; die Beckenschanfel kann allein aus dem Hüftgelenk 
exstirpirt werden, wobei der Femurkopf intact ist, und end¬ 
lich kann das Hüftgelenk intact bleiben und die Becken¬ 
schaufel kann über dem Hüftgelenk abgemeisselt und exstir- 
irt werden. Im letzten Fall erhält man die beste Function, 
n den Fällen, wo eine Erkrankung des Os ileura vorliegt 
und der Process kein abgeschlossener ist, bezweckt die Ent¬ 
fernung des Knochens die rascheste Heilung, wogegen die 
partielle Resection und das weniger radicale Vorgehen nicht 
nur das Krankenlager verlängert, sondern auch oft zu einem 
traurigen Ende führt. 

Es werden vorgestellt: 

a) ein Mädchen von 14 Jahren, im Jahre 1894, und 

b) von 20 Jahren, im Jahre .1899 operirt. 

Bei Beiden ist das Hüftgelenk intact geblieben. Das Darm¬ 
bein hat sich regenerirt. Das betreffende Bein ist etwas 
kürzer: die Function im Hüftgelenk ist aber fast normal. 

c) 3 Patienten, bei denen das Darmbein mit einem Theil 
und mit dem ganzen Hüftgelenk entfernt worden ist: 

Eine Frau von 28 Jahren, im Jahre 1896 operirt. 

Ein Jüngling von 18 Jahren, im Jahre 1899 operirt. 

Eine Frau von 41 Jahren, im Jahre 1900 operirt. 

Die Function im Hüftgelenk bei diesen 3 Patienten ist nur 
zur Hälfte normal. Die Patienten gehen nicht so gut wie 
die ersteren. 

d) Endlich eine Patientin von ca. 20 Jahren, die über 2 
Jahre in der Abtheilung liegt, mehrfach operirt worden ist 
und nur dadurch schliesslich vom Tode gerettet worden ist. 
dass ihr das ganze Bein mit der Beckenschaufel entfernt 
wurde. Seit dieser Operation hat die Patientin sich verhält- 
nissmä8sig rasch erholt und hat zugenommen. Die Becken¬ 
schaufel hat sich gut regenerirt, so dass die Prothese einen 
guten Stützpunkt hat.. 

Ausserdem demonstrirt Vortragender: 

e) Einen Patienten, der an multiloculärem Echinococcus ge¬ 
litten hatte. Eine Blase sass in der Muskulatur des Ober¬ 
schenkels, eine zweite zwischen den Lamellen des Darmbeins, 
welches aufgemeisselt wurde. 

12. Dr. C. Brutzer: a)Resectionen amünter- 
sehen kel. 

Es werden eine Anzahl von Patienten vorgestellt, die sei¬ 
nerzeit schwere complicirte Fractnren am Unter¬ 
schenkel erlitten. Es handelte sich stets um ausgedehnte 
Zersplittern n g des Knochens mit verbreiteter Verwun¬ 
dung und Quetschung der Weichtheile. Meist waren beide 
Unterschenkelknochen im unteren oder mittleren Drittel der 


Diaphyse gebrochen; der Bruch reichte in einigen Fällen bis 
ins Sprunggelenk. 

Um den Gefahren der Wundinfection zu begegnen nn<i die 
Heilung günstig zu gestalten, sind primär oder secundär in 
jedem Fall Resectionen an den zersplitterten Knochen vorgre- 
nommen worden. Dennoch ist die Behandlungsmethode con- 
servativ zu nennen. Die Extremität wnrde erhalten, obgleich 
der Gedanke an eine Amputation reiflich erwogen werden 
mnsste, da die gesetzten Knochendefecte 6 — 15 Ctm. be¬ 
trugen. 

Es war im günstigsten Falle zu erwarten, dass der Knochen 
sich wieder regeneriren würde und nach Heilung der Fractur 
resp. der Resectionswunde ein leistungsfähiges Glied mit 
einer eventuellen Verkürzung resultirte. 

In den letzten 6 Jahren waren 22 derartige Resectionen 
an der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhanses 
vorgenommen worden. 

Die Resultate sind nicht immer so günstig wie oben vor¬ 
ausgesetzt warde, dennoch können einige in dem Sinne ideal 
geheilte Fracturen vorgestellt werden. In anderen Fällen 
ist keine knöcherne Vereinigung zwischen den resecirren 
Fractnrenden zu Stande gekommen und die Patienten gehen 
mit Hilfe von verschieden construirten Stützapparaten. 

b) Exarticulationen des Oberschenke 1 8. 

Die Exarticulatio femoris praeparaudo operata ist ein Ver¬ 
fahren, das sich dnreh eine radicale Entfernung der Weich¬ 
theile vor anderen Exarticalationen des Femur auszeiebnet. 
Namentlich in der Schenkelbeuge, dem Sitz der Drüsen, die 
bei der Verbreitung von verschiedenen Erkrankungen eine 
wesentliche Rolle spielen, ist dieses der Fall. 

Der Hautschnitt wird vorn auf dem Ponpart’schen Bande 
oder etwas unter ihm geführt. Die Drüsen werden entfernt, 
die Schenkelgefässe ligirt. Dann wird die Muskulatur, be¬ 
ginnend mit den Adductoren und dem Gracilis an der vorde¬ 
ren Fläche des Schambeins und Sitzbeins, an ihrer Insertion 
abgelöst, vom Darmbein die Insertion des Sartorius nnd des 
langen Kopfes des Quadriceps. Von einem äusseren senk¬ 
rechten Schnitt wird das Gelenk vorn eröffnet, der Kopf aus 
der Pfanne luxirt und nach Abtrennung der am Trochanter 
ansetzenden Muskulatur wird die Extremität entfernt, iudern 
ein grosser hinterer Lappen gebildet wird, der iin Wesent¬ 
lichen aus den Glutäen und der bedeckenden Haut besteht. 
Dieser grosse Lappen wird nach vorn geschlagen und fixirt. 

Bei den 10 Fällen, die nach dieser Methode in den letzten 
Jahren von Herrn Dr. v. Bergmann operirt wurden, lag 

3 Mal Sarcom vor, 

1 /> Carcinom, 

2 » Tuberkulose. 

4 » chronische Osteomyelitis. 

Von diesen 10 Patienten worden 8 mit gutem Stumpf ge¬ 
heilt entlassen. 2 Mal trat der Exitus ein an den Folgen 
fortdauernder Tuberkulose und Osteomyelitis unabhängig von 
der Operation, nachdem längere Zeit verstrichen war. 

13. Dr. E d. S c h w a r z demonstrirt einen Patienten mit 
Myasthenia gravis pseudoparalytica.Cf. Vor¬ 
trag am Donnerstag den 21. Juli, VI. Sitzung. 

14. Dr. Ruth demonstrirt 2 Mädchen im Alter von 27 
und 30 Jahren, denen solide Ovarialtumoren ent¬ 
fernt worden waren: die mikroskopische Untersuchung des 
einen hat zweifellos Carcinom ergeben; die Untersuchung 
des anderen, der gleichfalls als solider Tumor imponirt hatte, 
steht noch ans. Es sind diese Fälle eine Mahnung, jeden 
diagnosticirten Ovarialtumor unbedingt operativ zu entfernen, 
da die Häufigkeit maligner Degeneration, wie diese Fälle 
zeigen, auch trotz Jugend der Patientinnen gefürchtet wer¬ 
den muss. 

15. Dr. K e i 1 m a n n stellt eine Frau vor, die vor 4—5 
Jahren wegen eines Tumors mit Ascites von einem 
auswärtigen Collegen laparotomirt worden war; der betref¬ 
fende Arzt hielt den Tumor für ein Carcinom, wegen Bethei¬ 
ligung der Nachbarschaft erklärte er den Tumor für inope¬ 
rabel und schloss die Bauchhöhle. Seit jener Zeit ist die 
Patientin 89 Mal punctirt worden, das letzte Mal nach ihrer 
Aufnahme ins Krankenhaus, wobei ca. 8 Liter Flüssigkeit 
von geringem spec. Gewicht (1014) abflossen. Da nach die¬ 
ser Vorgeschichte die Annahme eines Carciimms nicht be¬ 
rechtigt sein konnte, wird der das kleine Becken ausfallende 
Tumor operativ in Angriff genommen nnd es gelang, ihu voll¬ 
ständig zu entfernen, worauf keine Wasseranfiillung mehr 
auftrat und die Patientin sich langsam, doch stetig erholte : 
die Patientin kam im elendesten Zustande ein, bpfindet sich 
jetzt ca. 2 Monate nach der Operation wohl. Der Tumor, 
der auch demonstiirt wird, erwies sich als doppelseitiges Pa¬ 
pillom. 

Ferner stellt Dr. K e i 1 m a'n n eine Frau vor. die septisch 
lind anämisch mit einem aus der Vulva heraushängenden 
jauchenden Uterusmyom in die Anstalt gekommen war. 
Die Entfernung des im Ganzen 1710 Gramm schweren Tu¬ 
mors konnte wegen des desolaten Zustandes der Patientin 
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nicht in einer Sitzung vollendet werden, sondern es worden 
zunächst 510 Gramm Myommasse abgetragen und dann nach 
täglichen Spülungen und Darreichung von Cornutin nach 12 
Tagen der Rest von 1200 Gramm emirleirt. Die Temperatur 
sank, nachdem die eisten jauchigen Tumormassen abgetragen 
waren und der liest des Tumors wurde durch die Contraction 
des Uterus in der genannten Zeit wiederum bis zur Vulva 
vorgetrieben. Diese alte, im Jahre 18SO (D. med. Wochen¬ 
schrift Nr. 1) von Kästner wieder empfohlene Methode hat 
sich iu diesem Falle gut bewährt. Die Frau ist jetzt ge¬ 
sund und hat einen normal geformten Uterus. 

Die Lage des Tumors wird durch eine vergrösserte sche¬ 
matische Zeichnung illnstrirt. 

Ein weiteies von Dr. K e i 1 m a n n deinonstrirtes Bild 
zeigteeinen myoma tosen Polypen, der secnndär mit 
der Scheidenwand verwachsen war und bei der ersten Unter¬ 
suchung als Scheidentumor imponiren konnte: sein wirk¬ 
licher Stiel jedoch entsprang aus der hinteren Corpuswand. 
Solche Fälle sind von Kästner und Czanowski be¬ 
schrieben worden in der «Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie» Bd. 33 und 35. 

Feiner wurden von Dr. Keil mann demonstrirt: 

1. 2 gravide rayomatöse Uteri, deren operative Entfernung 
durch rapides Wachsthum und secundäre Behinderung der 
Athmnng nothwendig geworden war. 

2 Eine Nähnadel, die gelegentlich einer Myomotomie im 
grossen Netz gefunden worden ; sie war vor 30 Jahren mit 
21 weiteren Nadeln von der Patientin verschluckt worden. 

3. Eine grosse Plaidnadel nebst Röntgenbild, die er durch 
Kolpokystotomie aus der Blase eines Mädchens entfeint 
hatte. 

4. Den Operationstisch von Otto Wille (beschrieben im 
Centralblatt für Gynäkologie» 1809, Nr. 19), der bei einem 

Kostenpreise von 5 Rbl. sich bei gynäkologischen Operatio¬ 
nen gut bewährt uud insbesondere eine vollkommene Becken- 
hochlagerung ermöglicht, die jederzeit auch gegen Horizon¬ 
tallage vertauscht werden kann. 

5. Ein Myom mit «centraler Nekrose». (Schauta und 
F re und: «Centralblatt für Gynäkologie» 1900.) 

Nachdem Dr. Tr n hart dem Director des Krankeuhauses 
den Dank der Versammlung ausgesprochen, wild die Sitzung 
geschlossen. 

Schluss der II. Sitzung. 

Secretär: Dr. G. E n g e 1 m a n n. 


Vermischtes. 


— Am 14. März vollendeten sich 25 Jahre der ä r z t 
liehen und wissenschaftlichen Thätigkeit 
des Professors der Chirurgie an der Militär-Medicinischen 
Akademie Dr. Nikolai Weljaminow. Der Jubilar, 
welcher gegenwärtig iui 47. Lebensjahre steht, erhielt seinen 
ersten Unterricht iu Deutschland, dann in Warschau, worauf 
er an der Moskauer Universität kurze Zeit Mathematik, dann 
Medicin studirte. Seine chirurgische Thätigkeit begann er 
1877 auf dem kaukasischen Kriegsschauplätze unter der Lei¬ 
tung des verstorbenen Prof. 0. Key her. an dessen Klinik 
er sich auch nach der Rückkehr nach St. Petersburg beschäf¬ 
tigte. 1893 wurde \V. zum Director der Maximilian-Heilan¬ 
stalt und 2 Jahre später zum Professor der Chirurgie an der 
Akademie ernannt, welche Stellungen er noch heute iunehat. 
Seit der Gründung der St. Petersburger Modico-Chirurgisclieu 
Gesellschaft (1894) ist Prof. Weljaminow Präsident der¬ 
selben und am I. Januar 1807 wurde er zum Leibehirurgen 
des Allerhöchsten Hofes ernannt/ Zugleich bekleidet er seit 
1898 den Posten des Inspectors des Hofmedicinalwesens. Der 
Jubilar ist trotz seiner zahlreichen Acniter vielfach litera¬ 
risch thätig gewesen, wovon 83 von ihm veröffentlichte wissen¬ 
schaftliche Abhandlungen Zeugniss ablegen. Ansserdem grün¬ 
dete er vor 17 Jahren den «Chirurgitscheski XVestnik», redi- 
girte dann gemeinschaftlich mit Prof. Sklifassowski 
die «Letopiss Ritsskoi Chirurgii» (Annalen der russischen 
Chiiurgie) und giebt seit dem Beginn dieses Jahres das «Rus¬ 
sische Chirurgische Archiv» heraus. 

— Vor Kurzem beging der Leibarzt des Herzogs von j 
Sachsen-Meiningen, Prof. Dr. Ottomar Dom rieh, das , 
seltene Fest seines 60jährigen IJoc t o rj n b i 1 ä u in s. 
Der J ubilar ist 1819 geboren, gehörte 1845 —56 dein Lehr¬ 
körper der Universität Jena an und war dann bis 1896 Chef 
des Meiningen'schen Medieinalwesens. 

' — Am 6. März fand in der Augenklinik der Kiewer Uni¬ 
versität die F e i e r des 30 j ä h r i g e n Jubiläums des 
Director» dieser Klinik, Prof. Dr. A. C h o d i n ’ s statt, an 
welcher sich die Collegen, das Stadthaupt und zahlreiche 
Schüler desselben betheiligten. Von der Kiewer Universität 
wurde ihm bei dieser Gelegenheit das Ehreumitgliedsdiplora 


durch den Rector überreicht; ausserdem waren zahlreiche 
Adressen und Glückwunschtelegramme eingelaufen. Die Pro¬ 
fessoren der Universität und die ehemaligen Schüler Prof. 
C h o d i n ’s haben ein Capital von 2200 Rbl. zur Stiftung 
eines Bettes in der Augenklinik auf seinen 
Namen gespendet. 

— Am 15. Februar hat die Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in Moskau den 100 j ä li r i g e n Ge¬ 
burtstag; ihres Gründers, des 1869 verstorbenen 
Professors Fedor Inosemzew mit einem F e s t a c t be¬ 
gangen, auf welchem der Präsident Dr. N. N. Jablokow 
die Gedachtni&srede auf den verstorbenen Gründer hielt. (Rr. 
Wr.) — Prof. Inosemzew hatte als Arzt behufs weiterer 
Ausbildung von 1828—33 Medicin an der Dorpater Universität 
studirt und dort auch die medicinische Doctorwürde erlangt, 
worauf er als Professor der Chirurgie an der Moskauer Uni¬ 
versität bis zu seinem Tode fungirte. 

— In Pyrmont beging der Kreisphysikus uud Badearzt» 
Geh. Hofrath Dr. Seebohra sein 50 j äh r i ge s Uoctor- 


j n b i 1 ä u in. 

— Dem Oeneraldirector 


der tinländi8chen Medicin&lvei wal- 


tu ng, wirk I. Staatsrath Dr. F. Salt z man u , ist, wie die 
«Rev- Ztg.» erfährt, der nach gesuchte Abschied ge- 
w ä li r t worden. 

— Als Bewerber um den durch Rücktritt des 
Prof. Ratimo w vacant gewordenen Lehrstuhl 
der chirurgischen Hospitalklinik an der Mi¬ 
litär- Medici ii i s c he n Akademie haben sich, wie die 
Tagesblätter erfahren, zum Concurstermin (1. März) acht 
Chirurgen gemeldet, und zwar : die Professoren J. P r a k s i n 
aus Charkow. L. Orlow aus Charkow und J. Semazki 
vom Klinischen lnstitnt der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna; die Privatdocenten R. Wreden, A. Kudrja- 
scliew.G. Zeidler von der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie und S. P. Fedurow von der Moskauer Universität, 
ferner der Gehilfe des Oberarztes des Obuchowbospitals Dr. 
A. Trojan ow. — Zur Prüfung der wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten der Bewerber ist eine Commission, bestellend aus den 
Professoren der Akademie Rein (Präses), Winograd ow, 
Subbotin. Kruglewski, Weljaminow, Turner 
und S. B o t k i n eingesetzt worden. 

— Der Prosector der Militär-Medicinischen Akademie Dr 
Paul Awrorow hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
als Privatdocent für allgemeine und experi¬ 


mentelle Pathologie an der Akademie habi- 


1 i t i r t. 

— Von unserem Landsmann, dem bekannten 


Marinearzt 


Dr. Alexander v. Bunge, ist im soeben erschienenen 
Aprilheft von Velhagen & Klasing’s Monatsheften 
ein interessanter Artikel über «Die Polartorschung» 
enthalten, in welchem der Verfasser eine von trefflichen Ab¬ 
bildungen nach Origiualaufnahmen begleitete sehr instrnc- 
tive Schildernng der letzten schwedisch-russischen Grad- 
inessu ngs-Expeditiou nach Spitzbergen giebt. 

— Zur Einrichtung einer Privatklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten in Riga 
ist vom Medicinaldepartement dem Arzt Hermann Levy 
die Concession ertheilt worden. 

— Verstorben: 1) In St- Petersburg Dr. WL Dmi- 

trijew. Arzt der hiesigen elektro technischen Militär¬ 
schule. Die praktische ärztliche Thätigkeit hat der Verstor¬ 
bene hier seit 1876 ausgeübt. - 2) In Kolo (Gouv. Kalisch) 

Dr. Mauritius Keller, welcher an diesem Orte fast 60 
Jahre als Arzt erewirkt hat. — 3) In Nowogeorgijewsk (Gouv. 
Warschau) der Oberarzt des dortigen Militärhospitals, Staats¬ 
rath Dr. Eugen L j a c h n i z k i im 56. Lebensjahre nach 
fast 30jäbriger ärztlicher Thätigkeit. — 4) Am 5. März in 
ChersBon Dr. M ich ue 1 T r o p i n im Alter von 40 Jahren 
an Lungentuberkulose. Nach Absolvirung des Cursus an der 
Kiewer Universität im Jahre 1877 liess er sich als Arzt in 
Chersson nieder, wo er als Mitglied des Landsehaftsamtes 
und Leiter des Medieinalwesens sich grosse Verdienste er¬ 
worben hat. — 5) In Graz der bekannte Dermatologe Prof. 
Dr. AdolphJari s c h, Director der Klinik für Hautkrankheiten 
an der dortigen Universität, im Alter von 52 Jahren am Ty¬ 
phus. Er hat sich einen Namen in der medicinischen Litera¬ 
tur gemacht durch sein treffliches Lehrbuch der Hautkrank¬ 
heiten (2 Bände), das als Theil des grossen Nothnagel- 
schen Sammelwerkes erschienen ist. 


— In Tübingen ist Prof. Dr. v. Jürgensou, Director 
der Universitäts-Poliklinik, in Folge eines Schlaganfalles 
schwer erkrankt. 

— Zum Nachfolger Prof. Löh lein’s auf dem Lehrstuhl 
der Gynäkologie in Giessen ist, nachdem Prof. v. Her ff 
(Basel) den Ruf abgelehnt hat, der Docent Prof. Pfannen¬ 
stiel in Breslau ernannt worden. 

— Wie der Kriegsminister sich geäussert hat, ist die Er¬ 
höhung der Gagen der Militärärzte vom 1. Juli 
d. J. an definitiv beschlossen. 
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— ZumBaa eines Pavillons beim Asyl für 
altersschwache und unheilbar kranke Aerz- 
tinnen.Feldscherinnen und das übrige weibliche 
medioiniscbe Personal in Uoskan sind auf Aller höch¬ 
sten Befehl 6000 Kb 1. ans der Reichsrentei angewie¬ 
sen worden. 

—- Am 6. März gelangte im Moskauer Gerichtshof die 
Appe Uationsklage des Chirurgen Dr. Mod- 
linski, der bekanntlich vom Bezirksgericht für die Vor¬ 
nahme einer Operation ohne Einwilligung des Patienten zu 
einem siebentägigen Arrest im Gefängniss verurtheilt worden 
war, zur Verhandlung. Der Gerichtshof erkanute Dr. M o d - 
linski der offenbaren Unvorsichtigkeit für schuldig und 
verurtheilte ihn zu strengem Verweis und 
Kirchenbusse. 

— Dem deutschen «Reichsanzeiger» zufolge, hat die Z a h ^ 
d e r i m J all re 1900/1901 im deutschen Reich ap- 
pr.obirten Aerzte gegen die vorhergehenden Jahre ab- 
genommen; sie betrug 1344 gegen 1384 im Jahre 1899/1900 
und 1363 im Jahre 1898/1899. Die höchste Zahl wurde im 
Jahre 189091 mit 1570 Approbationen erreicht. Eine wesent¬ 
liche Abnahme hat im letzten Prüfungsjahre namentlich in 
Preussen und Bayern stattgefunden- 

— Für den 1. egyptischen medicinischen 
Oongresa in Kairo, welcher vom 6. (19.) bis 10. (23.) 
December 1902 stattfinden wird, hat sich in Deutschland ein 
nrovisorisches Comite unter dem stellvertretenden Vorsitz des 
Prof. v. Bergmann (Berlin) zur Vermittelung der Congress- 
betheiligung in deutschen Aerztekreisen gebildet. Wie ver¬ 
lautet, wird auch von der russischen Regiernng ein Delegir- 
ter, welcher der französischen und englischen Sprache mäch¬ 
tig ist, zu diesem Congress entsandt werden. Als offizielle 
Sprachen des Congresses gelten die englische, französische 
und deutsche Sprache. 

— Gemäss einem Beschlüsse des Medicinalrathes vom 3- 
December 1901 ist es für nothwendig erkannt worden, ange¬ 
sichts der eifrigen Verbreitung von Reclamen Über das Mittel 
«Odol», die seinen Eigenschaften nicht entsprechen, den 
Drnck der erwähnten Reclamen za verbieten 
und Inserate über das «Odol» nur in folgender Fassung zu¬ 
zulassen : «Kosmetisches Mittel «Odol» zum Spülen des 
Mundes. Ort des Verkaufs und Preis.» 

— Von dem «Lehrbuch der Nervenkrankheiten» von H. 
Oppenheim, dessen 3. Anflage vor Kurzem erschienen ist. 
befinden sich Uebersetzungen ins Italienische, Russische und 
Spanische in Vorbereitung. 

— Tn Deutschland geht man in letzter Zeit strenger gegen 
die Kurpfuscher vor. So vernrtheilte das Landgericht 
in Brannschweig den Homöopathen Kogge wegen 
schwerer, in Ausübung des Heilverfahrens begangener Kör¬ 
perverletzung zu einem Jalir Gefftng niss. — In 
Chemnitz wurde der Kurpfuscher Wolf wegen Be¬ 
truges bei Ausübung der Kurpfuscherei zu l 1 /* Jahr Z uch t- 
h a n s verurtheilt. — In Darmstadt verurtheilte die Straf¬ 
kammer eine Gesundbeterin wegen Betruges zu drei 
Jahren Gefängniss und drei Jahren Ehrver¬ 
lust. 

. — Epidemologis nh es. In der letzten Woche siud 
J n M ed i n a 11, in Mekka 523 und in D j ed(d a h 17 T o- 
desfälle an Cholera vorgekommen. Seit Beginn der 
Epidemie ereigneten sich 1129 Todesfälle. In Anbetracht der 


Choleraerkraukungen in Hedschas (Arabien) ttud in den 
Städten Hongkong und C a n t o n in China ist verfügt 
worden, alle Schiffe, die aus choleraverseuchten Orten kommea 
und für unsere Schwarzmeerhäfen bestimmt sind, sowie auch 
aus Hedschas zurückkehrende Mnhamedanern ansachlieaa- 
lich in die Qnarantäue in Feodossia zu dirigiren. Bf. 

— Die Gesammtzahi der Kranken in denCfvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. März 
d. J. 8794 (33 wen. als in d. Vorw.). darunter 457 Typhn* — 
(24 wen.), 786 Syphilis — (6 wen.), 254 Scharlach — (34 wenA 
115 Diphtherie — (3 wen.). 83 Masern — (3 mehr) und 27 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis zum 9. März 1902. 


Zahl der Sterbefftlle: _ 
1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. ezanth. 1. Typh. abd. 18, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 13, Scharlach 14, 
Diphtherie 26, Croup 4, Keuchhusten 7. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 34. Erysipelas 3, Grippe 13, Cholera aaiatiea 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, I 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 7, 
Tnbercnlose der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 34, 
Alkoholismns und Delirium tremens 3. Lebensschwache and 
Atropbia infantum 36. Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 85, Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 2. April 1902. 

Tagesordnung: 1) Discussion über das Project einer Ge¬ 
schäftsordnung. 

2) Dobbert: Ein Fall von Lithopädion 
nach Uterusrnptur. 

3) He llat: Demonstration eines Falles 
von Posticuslähmnng. 

NB. Die Mitglieder werden gebeten, zahlreich und recht¬ 
zeitig zur geschäftlichen Sitznng zu erscheinen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


mxsBime. 


Insel Oesel (Livland). 




Neue Heil- und Schlammbadeanstalt 


u 


Saison 20. Mai bis 20. August. 

Nähere Auskünfte ertheilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. Victor 
Schultz, St. Petersburg, Moika 93, W. 10, Montags, Mittwochs und Sonn¬ 
abends von 2—4-, vom 20. Mai ab in Arensburg, Schloss-Strasse 11, Haus 
Baron Nolcken: Dr. G, Carstens, Arensburg, Grosse Hafenstr., eigenes Haus; 
Dr. A. Baron 8ass, Arensburg, Gouvernements Strasse 9. ira eigenen Hause. 
Neue illustrirte Broschüre: «Arcusbnrg und seine Kurmittel» N. Kymmels 
Verlag, Riga 1902. (54) 3—2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Xasarinow, HüKOJiaeBCKau Frau Catharine Michelson, Tarapin- 
yx. ä. 61, kb. 32. citaa yanga *. 30, kb. 17. 


Ramie 

Beste hygroscopische 

Watte, 

von der Moskauer Medizinal-Ver- 
waltung zum Verkauf genehmigt, 
ist in allen Apotheken und Apotbe- 
kermagazinen zu haben. — Allein¬ 
vertreter der Ersten Deutschen Ra 
mie-Gesellschaft in Einmendingen 

Pychlau & Brandt 

Handelshaus 


Moskau, lljinka. 


(64) 5-2. 
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CASCARINE LEPRINCE 

PILLEN ELIXIR 

I'plSB der wirk- 0,01 in einem 

* «amen Substanz. Esslötfel. 




CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l Acaddmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de VAcadtmie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de ThArapentiqne: C'onstan- 
tin Paul; I)ujardin- Boaumotz, Mtfdications 


[ tSfiln dl ,lö P ita I St.. Joseph et CongrAs pour l’avan- 
% 1 eement des Sciences, Bordeaux, 1895, 


tt«? dahc voutes u* maami 
C< yt It i» v* »tl* « 


* jl Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de LiAge. 
4 II Cours d'accovchcments etc., etc.) 



Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwcuduugs*veiso ist Gewöhnung an 
das "Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleideu, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist.. 

«iPwiih.iiiVh» rinui« f PELZEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

onu,,cne uos,s \ ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. tu steigern je nach d. WwTtmg). 

PACPAPIPflNEQ Unt€r diesem Namen fabrlciren wir kleine SEPPOS1TOR1EN, welche die Wirkung des 
LO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aereten zur Verfügung. 

Depots; in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebranch zugelassen. (29) 52— 6. 
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PERTUSSIN J-Ä« 

ges. geReh. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesteirtich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l>r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin- war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wemeuburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Xeuhajiseit): 

Mein Urtheil geht dahin, da98 das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (BirkfcUJ, Sieierm.): 

Die drei mit Pertussiu behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke.Hastenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Teinperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. M&rcin- 
cgib, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1», 
Seydelsrrasse 16. (27) 26— 4. 


mildester alpiner 


n ■ /V TVT WASSERHEILANSTALT 

M a e n d 1 li o f (Oberinais) 

o •• ^ crvpn * und Chronisch kranke. 

Sudtirol-Oesterreich phys.-diät. Behandl., Mastkuren. 

WTNT’RP-TTUP.OP.T TüBERCULOSE ausgeschlossen. 
W UN 1 J-JAv IkUXwvXvi lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

_(132) 20-20. 


„ICHTHYOL“ und 

„lctithyol“-)lerbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., «/* Ko., 
V 4 Ko., */m Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
ToliIliAfni*TVi^ oder Thiohydrooarbürutn sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum tbiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
jpALIlUlciil. bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser ; 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

- r*alpillTYl insolubJ1 e in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
„lcninyoi -LdlLlUIIi und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder » Ichtb y ol “- Eis enin8olubile, enth. 3 1 /* 0 « organ. 
1 IL-IItllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uüd Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hfivfaänl** oder M eta-Kresol-Anytol solubile., enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
j)l2UC/f!SUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

TaiI AtIV+aI“ solubile - enth - 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
U UU"; J LUA Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und lranko. 

Ichthyol-Gesellschaft ^hambuTg 4 Co 
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St. Raphael-Wein 

r;i wird empfohlen als tonisch¬ 
stärkend und die Verdauung 
beföidernd. 

Der beste Frennd des 
Jija Magens. 

Eine Brochiire über den 
Raphael-W T ein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 

Dr. de Barre 

I r v(\ ■ wirdau fVerlangen zugesand. 
■ ifolu Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10—7. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Anf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
darges teilt v. Dr. W. Brügelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S.4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

*Afl¥¥¥ ¥#¥¥¥¥¥tt 


jjn wwwÄilwUwwBn J 

Besitztlmw des Grafen Plator-Sylierg, 7 Werst von Dwin«k. anf dem Lohen Ufer 
der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegeud. inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Darapferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten. Preis J5 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder n. s- w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 K. bis 3 Rbl. pro Person n. 
pro Tag. Neu aufgebaotes grosses 2-stöckiges Wintergebäude aus 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna fiir gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s giosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upesi rop. 
J^bbhcki, na ct. JlmccHä bt> AaMHHHCTpaitiio «IIoryjiHHKH» oder bi« zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Arronet (HaaexAHHCKaH 44, kb. 5. von 7—8 Uhr Abends 
ausser Sonnabend und Sonntag) nnd Dr. med. Shebrowski, Bbifi. ct. KasHiKa 
Bnjiabe. TepaneBTB^ecKoe OTjrfcaeeie. Nach dem 1. Mai: II out. Teaerp. otä JIiRcna. 
Bht6öcr. ryö. IIoryMHKa, JleueÖHoe saBeaeHie. (55) 3—2._ 


KNOLL & Co., Ludwigsharen a. Rh.^v 


TRIFERRIN 


(Knoll) 


Eisenpräparat nach Prof. Dr. K. Salkowski mit gebundenem Phosphor. 
Stört Appetit nnd Verdauung in keiner Weise. 

Nach Prof. Dr. Kleraperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller 
anämischen Zustände, erhöht den Hämoglobingeball bei schweren 
Chlorosen bis auf 90°/o. 

•« Literatur und Muster Diensten. *• 
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MINERALWASSER 


Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis und franco. Für H. 11. Aerzte besondere 
Bezugbedingnngen, Piobeflaschen kostenfrei. 

Verwaltung der kgl. Mineralbäder Kissingen und Bocklet 
Friedrich Hessinir. 
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Cur- und Seebadeort PEKNAU. 

Gesunde Lage. Comfortabel eingerichtete Curbade-Anstalt im Parke am Meere. 
Beginn der Saison 20. Mai, Schluss derselben 20. August. In der Anstalt weiden 
verabfolgt: Schlamm-, Moor-, Salz-, electrische-, Sand-, römisch-irische, Nauliei- 
mer kohlensaure- nach dem System von Fried. Keller nnd andere Heilbäder. Die¬ 
selben sind wirksam gegen Rheumatismus, Nervenschwäche, Neuralgie, Lähmun¬ 
gen, Bleichsucht. Skrofulöse, Rhachitis Frauenleiden und andere Krankheiten mehr. 
Massage. Desinflcirte Wäsche. Täglich Musik. Weitausgedehnte Anlagen, viele Pro¬ 
menaden am Meere. Billiges Leben. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. Nähere 
Auskünfte und Quartiervermittelung gratis durch die Handlung J. B Specht, Pernan- 
(34) 3-3. Die Bade-Commission. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

0«ra CBftTAOBa, CeprbBCK. *. 17, kb. 19, 
Elise Blau, JlgroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Gülaen, W. 0..17 Linie, Hans JA 16, 
Qu. 10. 

Frau HaaenlusB Max. nox'ba'ieo. «. 14, 

bb. 16, 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

Oereinigtoi ooncentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. J* 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Aromatische n. Gesebmacksznsitie 10,0 (Alcohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwebezuständen irgend welcher Art unerreicht, 

-+# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. *♦- 

Haematogen'Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobfei noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere ancli die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrii ter u. gereiniter unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t-München, N e a m e i s t e r-Jena und C a b n -Strassbarg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt- Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweife-los Stoße zersetzt, welche für die Nenbildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rhaehitis, Scrophnlose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haem atogen H ommel kanu als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahrans, Jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Warnung irni» PSlanhnngf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
Tv Oil 11 llilg »Uf I alsbllullg« besondere vor solchen mit Aether-Zusntz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. Jn solchen isü das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip¬ 
pursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&6ITlBtOQ6n HonHBfll zu ordiniren. 


Nachstehend einige nenere ärztliohe Gutachten. 


«Dr. Hommei’s Haematogen ordinirte ich in fol- 
genden Fällen: 

Fall I. Anaemie ex Tbc. pulm. inc. post morbillos et per- 
tusBiin. Eklatanter Erfolg, schnelle Gewichtszunahme,fri¬ 
sches Aussehen, guter Appetit, psychische Umstimmung. 

Fall II. Aoaemie ex Scropliulosi; Operation adenoider Vege¬ 
tationen, Appetit in Kurzem vorzügi., Gewichtszunahme. 
Fall III. Schwere Anaemie post abortum; rasche Kräfti¬ 
gung, abgekürztes Wochenbett. 

Ihr mir durch langjährige Erfahrung liebgewordeues 
Präparat findet täglich in d. Sprechstunde seine Ordination». 

(Dr. med. W. Schmidt, pract. Arzt n. Kinderarzt i Di««dßii.) . 

«Dr. Hommel’a Haematogen hat mir ganz vorzüg¬ 
liche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 
Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr her- , 
untergekommeu und hatte den Appetit vollständig verloren. 
Ihr Haematogen hat mich aher (ohne nebenher etwa An¬ 
deres zn gebrauchen) wieder völlig auf d. Beine gebracht». 

(Sanitätsrath Dr. A. Nicolai, Greussen i. Thüringen.) | 

«Haematogen Hommel, aher ancb nur dieses wirkt 
hei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit < 
ähnlich klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 1 
Aethergeschmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das 
ich sehr oft verordnet habe, bei Blutarmut und deren 
Folgezuständen sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen 
stets ausgezeichneten Erfolg hatte». 

(Dr. med. P. Wieczorek, Kreuzenort, Schlesien). 1 

«Dr. Hommel’8 Haematogen hat sich in meiner Pra¬ 
xis insbesondere bei anämischen Wöchnerinnen und Tuber¬ 
kulosen, sowie bei Neurasthenikern anPs Beste bewährt. 
In einem Falle von Neurasthenie war es mir möglich, 
selbstverständlich bei geeigneten sonstigen diätetischen 
Vorschriften, das Körpergewicht binnen 2 Monaten um 
ca. 13 Pfund zu heben. Ich werde nicht verfehlen, das i 
Präparat auch weiterhin bei Ernährungsstörungen jeglicher j 
Art anzuwenden». 

(Dr. med. Meyer, Müncheu.) | 


«Dr. Hommel’s Haematogen habeich in 2 Fällen mit 
glücklichem Erfolge angewendet. In einem Falle bei vor¬ 
geschrittener Phthise hat der Patient dieses Mittel sehr 
gnt vertragen, Körperkraft nnd Appetit wurden gesteigert, 
der Patient nimmt seitdem dieses Mittel ununterbrochen, 
ohne die kleinste Unannehmlichkeit seitens der Verdaa- 
ungsorgane zu verspüren. 

In einem Fall — Hysteria —, wo seit meiner Be¬ 
handlung — 8 Monate — wenigstens 10 Eisen- nnd Blnt- 
präparate angewendet worden, hat sich Haematogen Honi- 
inel sehr gut bewährt; die Patientin nimmt es sehr gerne 

nnd u-io ei» oolbot oohoa «Inisownl betontet sie lebt auf 

nach einem Schlnck von diesem Präparate. Ich werde Ihr 
Haematogen so wie auch bisher in vielen geeigneten rällen 
verordnen». 

(Dr. med. Läszlö Frigyes, Budapest.) 

«Durch die bisher mehr als 3 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes a. appetitanregendes Mittel überzeugt, so dass ich 
in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Haema¬ 
togen Hommel einzig und allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende». 

(Dr. med. G. Sonnenschein, Kinderarzt, OlmUtz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass icli in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zn demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «Specificnm» bei allen Schwäche- 
zuständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
secundärer Natur, immer konnte ich schon nach einer Woche 
eine ganz enorme Steigerung des Appetits constatiren, 
dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung der 
Mnscnlatnr mit entsprechender Gewichtszunahme. — Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen». 

(Dr. med. L. Bluhm, Krasoa (Mähren).) 


Versnchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versandt-Döpot: Apotheke auf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatnrl), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8'/i Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY dt Co. Zürich. (46) 96— 2. 


JIo3B.neB8.Cn6., 23 MapTa 1902 r. Herausgeber Dr. Rndolf Wanack. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. 15. 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiaische Wochenschrift» erscheint jede a 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnsslanä8 Rbl.fiir das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postaustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 2&Separatabsiigeihrer Originalertikelsngesandt.— 
Referate werden naeh dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectJä 14, zu richten.— Xanusoripte 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesch&ftsführenden Redactenr Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (12. April) 30. März 


1902 


Inhalt: Dr. med. A. Prtissian: Die neueren Methoden der physikalischen Chemie und ihre Bedeutung für die Bal¬ 
neologie. -- Bücheranzeigen und Besprechungen: 0. Schaeffer: Atlas und Grundriss der gynaecologischen Opera- 
tioDslehre. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der Gesell¬ 
schaft pract. Aerzte za Libau. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Oie neueren Methoden der physikalischen Chemie 
und ihre Bedeutung für die Balneologie. 

(Vortrag, gehalten am 4. Januar 1902 (22. December 1901) in 
der Section für wissenschaftliche Medicin des XI. Congresses 
russischer Naturforscher und Aerzte in St. Petersburg.) 
Von 

Dr. med. A. Prüssian 
aus Wiesbaden. 


Meine .Herren! Bevor ich mir erlaube, Ihnen als 
deutscher Gast Ihres Congresses eine Mittheilung zu 
machen über ein hauptsächlich in Deutschland in den 
letzten Jahren bearbeitetes Thema muss ich in mancher 
Beziehung um Ihre Nachsicht bitten. Erstens beherr¬ 
sche ich Ihre Sprache nicht in der wünschenswerten 
Vollkommenheit, sodann muss ich Sie bitten, mein Re¬ 
ferat lediglich ais fragmentarische Uebersicht auzusehen, 
welche in elementarer Darstellung einen Einblick in die 
Bedeutung der neuen Theorien gewähren soll. 

Für die mir zu Theil gewordene Gastfreundlichkeit 
sage ich Ihnen im voraus meinen herzlichsten Dank. 

Meine Herren! Im Jahre 1887 erschienen zwei Ar¬ 
beiten aus dem Gebiete der physikalischen Chemie, 
weiche auch für die Medicin eine grosse Bedeutung be¬ 
sitzen. Es sind das die Veröffentlichung von Van’t 
Hoff Uber die Natur der Lösungen und von 
Arrhenius über die elektrolytische Disso- 
ciation der in Wasser gelösten Stoffe. Für 
das Gebiet der Balneologie, auf welches ich hier 
Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, besitzen diese neuen 
von Van’t Hoff und Arrhenius begründeten Theo¬ 
rien deshalb eine grosse Bedeutung, weil sie eine Er¬ 
klärung der chemisch-physikalischen Natur der Lösun¬ 
gen im Allgemeinen geben und weil die Mineralwässer 
nichts anderes sind als wässrige Lösungen an¬ 
organischer Salze. Als solche sind sie den von 
din beiden genannten Forschern aufgefundeneu Gesetzen 
unterworfen. Da die Methoden dieser Untersuchungen 
nicht nur für die Balneologie, sondern auch für die kli¬ 


nische Medicin von immer wachsender Bedeutung sind 
— ich nenne hier nur die Methode der Bestimmung der 
Gefrierpunktserniedrigung — so werden Sie 
mir gestatten, ihnen in Kürze den Weg zu skizziren, 
welchen die Eiectrochemie der letzten Jahrzehnte zu¬ 
rückgelegt hat, um zu der neuen Anschauung von der 
Natur der Lösungen, zu der sogenannten Jonen- 
Th eor ie, zu gelangen. 

Ueber die Natur der Lösungen hatte man lange Zeit 
keine klaren Vorstellungen. Den alten Satz: «Cor¬ 
pora non agunt nisi solnta» nahm man zwar 
als richtig an, konnte aber für das chemische Verhalten 
verschiedener in Lösung befindlicher Substanzen keine 
ausreichende Erklärung geben. So wusste man z. B. 
nicht, warum concentrirte Schwefelsäure chemisch 
weniger activ ist als v e r d ü n n t e. A priori sollte 
man doch annehmen, dass je mehr MolrkUie eines dif¬ 
ferenten Stoffes in der Volumeneinheit des Wassers vor¬ 
handen sind, dass desto stärker die chemische Activität 
der betreffenden Lösung sein müsse. In Wirklichkeit 
finden wir aber, wie für die Schwefelsäure, so auch für 
Lösungen anderer starker Säuren, Basen und Salze das 
umgekehrte Verhältnis, d. h. stärkere Verdünnung 
bedingt stärkere chemische Activität. Dieses auffallende 
Verhalten verschiedener Lösungen hat erst in letzter 
Zeit eine ausreichende Erklärung gefunden nnd zwar 
ist man durch drei, unabhängig von einander 
durchgeführte Untersuchnngsmethoden zu 
derselben Auffassung von der Natur der Lösungen 
gelangt. 

Die erste dieser Methoden war die Bestimmung des 
osmotischen Druckes der Lösungen. Man kann 
diesen Druck direct messen, indem man z. B. eine 
Zuckerlösung in ein Cylindergefäss giesst und sie durch 
eiue seraipermeable (halbdurchlässige) Membran von 
dem darüber befindlichen Wasser trennt. Diese halb¬ 
durchlässige Membran, welche Wasser, aber keine Zucker¬ 
moleküle durchlässt, denke man sich als Stempel 
frei im Cylindergefäss beweglich. Die gemäss dem 
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Gesetze der Osmose gegen die Wand drücken den 
Zuckcrmoleküle haben das Bestreben den Stempel 
in die Höhe zu treiben und eine Vermischung des Was¬ 
sers mit der Lösung bis zum Ausgleich ihrer Concen- 
trationen herbeizuführen; an der Zahl der Gewichte, 
mit denen man den Stempel belasten muss, damit er 
von seiner Stelle nicht verschoben wird, hat man ein 
directes Mass für die Grösse des osmotischen Druckes 
der betreffenden Zuckerlösung. Auf diese Weise fand 
man, dass der osmotische Druck einer Lösung direct 
proportional ist ihrer Temperatur und ihrer Con- 
centration, d. h. der Zahl der io Lösung befind¬ 
lichen Moleküle, woraus folgt: aequimoleculäre 
Lösungen haben denselben osmotischen 
Druck, sie sind isoton. Nicht die Art also, son¬ 
dern lediglich die Zahl der gelösten Moleküle bestimmt 
die Grösse des osmotischen Druckes einer Lösung. 
Van’t Hoff war es nun, welcher auf die Analogie 
dieses Gesetzes mit dem allbekannten Gasgesetze 
von Boyle-Mariotti aufmerksam machte. Auch 
der Gas-Druck ist abhängig von der Temperatur und 
dem Volumen des betreffenden Gases, d. h. von der 
Zahl und nicht von der Art der Gasmoleküle. Osmo¬ 
tischer Druck und Gasdruck sind somit identische Be¬ 
griffe und wir können den Satz aufstellen: Gelöste 
Substanzen üben in den Lösungen denselben Druck 
als osmotischen aus, den sie in gleichem Vo¬ 
lumen bei gleicher Temperatur in Gas-Gestalt zeigen 
würden. 

Diese Uebereinstiramung wie das ihr zu Grunde lie¬ 
gende Gesetz gelten aber, wie sich bald zeigte, nicht 
für alle gelösten Substanzen. Säuren, Basen und 
Salze aus chemisch stark ausgeprägten Elementen, also 
anorganische Verbindungen, wie z. B. HCl, NaOH, 
NaCI u. s. w., zeigen in verdünnten Lösungen einen 
grösseren osmotischen Druck als ihrer Concentration 
entsprechen würde. HCl z. B. zeigt bei einem gewissen 
Grade der Verdünnung fast den doppelten osmotischen 
Druck als die Concentration erwarten lässt. Das kann 
man nur dadurch erklären, dass die Zahl der deu osmoti¬ 
schen Druck bestimmenden Theilchen sich fast ver¬ 
doppelt haben muss, d. h. dass ungefähr alle in Lö¬ 
sung gegebenen HCl-Moleküle sich gespalten und die 
Dissociationsproducte H und CI gebildet haben. 
Auch hier besteht die von Van’t Hoff nachgewiesene 
Analogie mit den Gasgesetzen, da wir nach Avogadro 
auch für verschiedene Gase einen ähnlichen Dissocia- 
tionsvorgang aunehmen müssen. 

Die zweite Untersuchungsmethode, welche unabhän¬ 
gig von der ersten zu derselben Anschauung über die 
Natur der Lösungen geführt hat, ist die Bestiramung 
der Gefrierpunktserniedrigung einer Flüssig• 
keit. Diese geschieht meistens vermittelst des Beck- 
mann’schen Gefrierapparates, dessen Princip darin 
besteht, dass man mit ihm die Differenz bestimmte, 
welche zwischen dem Gefrierpunkte des destillirten Was¬ 
sers und demjenigen der zu untersuchenden Lösung be¬ 
steht. Fand man z. B. auf der Scala des in besonderer 
Weise graduirten B e k m a n n ’sehen Thermometers den 
Gefrierpunkt des destillirten Wassers bei a und den 
einer bestimmten Lösung bei b, so ist b—a die Ge- 
frierpuuktserniedrigung der betreffenden Lösung. 

Mit dieser Methode fand man das Gesetz, dass der 
Gefrierpunkt einer Lösung abhängig ist von der Con¬ 
centration derselben, d. h. er sinkt bei zuneh¬ 
mender Contraction. Aber man fand auch bald, dass 
dieses Verhalten sensu strictiori nur gilt von orga¬ 
nischen Substanzen. Bei Lösungen anorgani¬ 
scher Bestandtheile, speciell bei den von uns erwähn¬ 
ten Salzen, Säuren und Basen, war der Gefrierpunkt 
stets ein niedrigerer als der Concentration entsprach. 


Es blieb nur die eine E'klärung für die constante Ab¬ 
weichung übrig, dass nämlich solche Lösungen anorga¬ 
nischer Bestandtheile eine grössere Concentration 
erlangen als der Anzahl der in ihnen befindlichen Mole¬ 
küle entspricht, d. h. ein Theil der vorhandenen Mole¬ 
küle hat sich gespalten, es ist in der Lösung eine 
Dissociatiun eingetreten. 

Aber auch eine dritte, unabhängig von den beiden 
ersten durchgeführte Untersuchungsmethode führt zu 
der gleichen Annahme von Zerfallsproducten der Mole¬ 
küle in verdünnten wässrigen Lösungen anorganischer > 
Substanzen. Das ist die Messung der elektri¬ 
schen Leitfähigkeit der Lösungen. Die von 
uns charakterisirten anorganischen Säuren, Salze und 
Basen sind ja die Transporteure des elektrischen Stro¬ 
mes in wässriger Lösung. Sie führen den Namen der 
Elektrolyte, weil durch sie die Elektrolyse des ; 

Wassers erfolgt. Man sollte also anaelunon, dass eiue 
mit Elektrolyten stärker gesättigte, d. h. couce » trir- 1 
tere Lösung den elektrischen Strom besser leite als i 
eine verdünnte. In Wirklichkeit ist aber auch hier 
das Umgekehrte der Fall, die elektrische Leitfähigkeit 
solcher Lösungen wächst im Gegentheil bis zu einem 
sehr hohen Grade der Verdünnung. Das ist ebenfalls 
nur, wie Arrhenius naebgewiesen hat, durch die 
elektrolytische Dissociation in verdünnten Lösungen, d h. 
durch den Zerfall der Moleküle zu erklären. 

Meine Herren! Diese fragmentarische Uebersicht 
wird vielleicht doch im Stande sein Ihuen zu zeigen, ( 
dass die neue Theorie der Lösungen keine unsichere 
Hypothese, sondern eine naturwissenschaftlich durchaus I 
gestützte Anschauung darstellt, da man auf drei von 
einauder unabhängigen Wegen zu ein und demselben 
Resultate gelangt ist, nämlich zi der Thatsache, dass ii 
verdünnte Lösungen anorganischer oder mineralischer 
Bestandtheile, sogenannter Elektrolyte, einer mei: 
oder minder grossen Dissociation ihrer Moleküle unter- I 

liegen. Die auf diese Weise entstandenen Zerrallspro- \ 

ducte hat man Jonen genannt, d. h. Wanderer. >' 
Der Name kommt daher, weil bei Durchleitung eines } 
elektrischen Stromes durch eine solche dissociirte Lö- | 
sung der eine Bestandteil des gespaltenen Moleküls 
regelmässig nach der in die Lösung gebrachten Anode, 1 
der andere nach der Kathode wandert. Der Was¬ 
serstuff und die Metalle, welche sich in der Elektrolyse 
stets nach dem negativen Pol, der Kathode, begeben, 
heissen deshalb auch Kationen und müssen selbst po- \ 
sitiv elektrisch geladen sein; umgekehrt wandern die j 
elektro nega ti v en Säurereste und Hydroxyle, die 
Anionen, nach dem positiveu Pol, der Anode, ge¬ 
mäss dem Gesetze, dass entgegengesetzte Elektricitäten 
sich anziehen. 

Sie weiden nun fragen: welche Bedeutung haben diese 
neuen Theorien speciell für die Balneologie? — 

Die Antwort auf diese Frage ist im Allgemeinen schon 
gegeben worden, indem darauf hingewiesen wurde, dass 
die Mineralwässer nichts Anderes sind als Lösungen 
anorganischer Salze. Wenn wir sie jetzt nach den 
eben kurz skizzirten Theorien betrachten, so sehen wir 
zunächst, dass die bisher übliche Analyse der Mine¬ 
ralwässer eine ungenügende und ungenaue ist. Wir 
folgen hierbei den Ausführungen von Koeppe in ' 
Giessen (cf. Literatur). Ungenügend ist nach ihm 
die bisher allein übliche Analyse der Heilwässer des¬ 
halb, weil sie die Bestandtheile des Mineralwassers nur 
in Form von Salzen angiebt, während wir jetzt wis¬ 
sen, dass ein grosser Theil derselben dissociirt und in 
Form freier Jonen vorhanden ist; die bisherige 
Schreibweise der Analyse ist aber auch ungenau, 
weil man iu Wirklichkeit ja gar nicht die Chlor-, Jod¬ 
oder Schwefelsäuren Salze, von denen man liest, analy- 
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tisch bestimmt, sondern sie nur aus den thatsächlich 
bestimmten Bestandteilen der Salze, also aus den 
Jonen nach einem gewissen, nicht einmal einheitlichen 
Schema berechnet hatte. Vom «ionistischen» 
Standpunkte ist also die bisherige chemische Analyse 
insofern unanfechtbar, als sie in Wirklichkeit den Gehalt 
an Jonen eines Mineralwassers bestimmt, nor ist die 
Schreibweise in Form von Salzen allein eine irre¬ 
führende, denn in Wirklichkeit befinden sich in jedem 
Mineralwasser drei Arten von Molekülen; 

1. Elektropositive Kationen. 

2. Elektronegalive An io neu. 

3. Nicht dissociirte Salzmoleküle. 

Der Grad der Dissociation ist je nach der Natur 
des betreffenden Salzes und je nach der Concentra- 
tion des Mineralwassers ein sehr verschiedener, im 
Allgemeinen aber ein beträchtlicher, weil es sich um 
starke Verdünnungen handelt. Wie viel nun in 
Wirklichkeit an unzersetzten Molekülen, wie viel an freien 
Jonen ein Mineralwasser enthält, darüber kann uns nur die 
physikalisch-chemische Analyse einen Aufschluss 
geben, wie das der erwähnte deutsche Forscher durch 
seine grundlegenden theoretischen Ausführungen und prak¬ 
tischen Untersuchungen nachgewiesen hat. (Cf. Litera¬ 
turverzeichnisse Aus der Bestimmung der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des betreffenden Wassers 
erhalten wir Aufschluss über den osmotischen Druck 
desselben und somit über die Zahl sämmtlicher, os¬ 
motischen Druck ausübender Theilehen, d. h. nicht nur 
der Jonen, sondern auch der unzersetzten Mole¬ 
küle. Andrerseits belehrt uns die Messung der elek¬ 
trischen Leitfähigkeit einer Quelle darüber, ob 
in ihr der eine oder der andere Bestandteil mehr in 
Form von Jonen oder in Form neutraler Moleküle 
vorhanden ist, da nur die Jonen elektrische Ladung be¬ 
sitzen und den Strom leiten, während die unzersetzten 
Moleküle, welche eben deshalb neutrale heissen, auf 
die elektrische Leitfähigkeit keinen Einfluss haben. 
Die chemlshe Analyse ist dadurch nicht etwa ent¬ 
behrlich geworden, sie wird aus praktischen Gründen 
stets notwendig sein ; aber erst in Verbindung und in 
Vergleichung mit der physikalisch - chemischen Unter¬ 
suchung eines Mineralwassers kann sie uns eine wirk¬ 
liche Vorstellung von der Natur einer Quelle geben. 
Die erste in dieser Hinsicht klassische Analyse eines 
Mineralwassers erfolgte für das Liebensteiner 
Eisenwasser durch Koeppe: er fand, indem er die bei 
einwandsfreier Untersuchung von Mineralwässern aller¬ 
dings recht complicirten Methoden der Gefrierpunkts- 
Erniedrigung und der Messung der elektrischen Leit 
fähigkeit anwandte, dass in dem Liebensteiner 
Wasser unzweifelhaft Mdeküle vorhanden sind, welche 
auf chemischem Wege bisher nicht zu eruiren waren. 
Schon aus diesem einen praktischen Resultate ist die 
Wichtigkeit dieser neueren Methoden für die Analyse 
von Heil wässern klar ersichtlich. 

Welche physiologischen Wirkungen müssen wir 
nun solchen, theils in Form unzersetzter Moleküle, 
theils in Form von Jonen in den Organismus einge- 
führten natürlichen Salzlösungen zuschreiben? Zunächst 
dürfen wir nicht, wie bisher, annehmen, dass alle Mole¬ 
küle der betreffenden Salze selbst im Magen resorbirt 
werden und so ins Bint übergehen. Wir müssen jetzt 
auch mit den freien Jonen rechnen, welche mit dem 
Mineralwasser in den Organismus gelangen. So hat z. B. 
von Mering nachgewiesen, dass das Anion-Chlor 
die Magen wand, welche wir als eine Art halbdurchläs¬ 
siger Membran betrachten können, nicht passiren kann. 
Führen wir nun mit einem Mineralwasser z. B. Na Cl- 
Moleküle ein, so kann auch das Kation Na zunächst 
nicht resorbirt werden, weil es vermöge der entgegen¬ 
gesetzten elektrischen Ladung an das Anion CI gebunden 


ist. Wohl aber wird das möglich, wenn in entgegen¬ 
gesetzter Richtung irgend ein elektro posi ti ves 
Jon aus dem Blute, welches ja ebenfalls anorganische 
Salze enthält, die Magenwand passirt und sich gegen 
das Na-Jon austauscht. 'Solche Detailuntersuchungen 
sind natürlich sehr complicirter Art, sie werden aber 
sicher die Zukunft physiologisch-balQeologiscber Unter¬ 
suchungen bilden müssen. 

Eins aber ist schon jetzt mehrfach untersucht und 
sicher gestellt: das ist der hohe osmotische Druck, 
welcher vielen Mineralwässern infolge der Dissociation 
in Jonen zukommt. Betrachten wir uns daraufhin einige 
russische Heilwässer. Prof. v. Poehl fand z. B. 
für 1 L. des Wassers von Borshom den hohen osmo¬ 
tischen Druck von 4,17 Atmosph. und für die Quelle 
Nr. 17 von Essentucky sogar 8,67 atmosphärischen 
Druck. Aus Deutschlaud führe ibh als Beispiel den in¬ 
differenten Homburger Ludwigsbrunnen au, der bei 
der geringen Concentration von etwas über 0,6 pCt. den 
hohen osmotischen Druck von 8,36 Atm. zeigt, ferner 
den Wiesbadener Hochbrunnen mit einer Con¬ 
centration von 0,803 pCt. fester Bestandtheiele (ohne 
Ca) und mit dem osmotischen Druck von 5,86 Atmo¬ 
sphären. Wir sehen also: selbst mit sogenannten in¬ 
differenten Mineralwässern wird häufig eine sehr hohe 
osmotische Bewegungsenergie in den Orga¬ 
nismus eingeführt. Dass diese Energie sich in physiolo¬ 
gischen wie pathologischen Zuständen sehr nachdrücklich 
geltend machen muss, das ist ohne weiteres verständ¬ 
lich, wenn man bedenkt, dass das Wasser über 50 pCt. 
der Körperbestandtheile aasmacht und dass unser Or¬ 
ganismus von unzähligen, verschieden concentrirten 
Strömen durchflossen ist, welche die Tendenz des os¬ 
motischen Ausgleiches haben. Ich möchte hierbei nur 
an den Ausspruch von Hoppe-Seyler erinnern: 
,,Alle 0 rganism e n leben im Wasser, und 
zwar im fliessenden Wasser“. Für unsere 
neuen Anschauungen hat aber das Wasser einen beson¬ 
deren, specifischen Werth im Haushalt des Orga¬ 
nismus noch dadurch gewonnen, dass es in höherem 
Grade als alle anderen Lösungsmittel die elektrolytische 
Dissociation, d. h. den Zerfall der anorganischen Salze 
in Jonen herbeiführt. Abgesehen von solchen allge¬ 
meinen Erwägungen ist gerade in neuster Zeit durch 
I)r. Dünschinann in Wiesbaden in sehr exakter 
Weise der einwandsfreie experimentelle Beweis geliefert 
worden, dass aus einem schwachen Mineralwasser stark 
dissociirte Salze ins Blut übergehen und den osmoti¬ 
schen Druck desselben um ca. 30 pCt. steigern können, 
(cf. Literatur). Eine sulche Steigerung des Blutdruckes 
muss natürlich auf die Resorption der Nahrungs¬ 
stoffe im Organismus einen grossen Einfluss haben. Dass 
dies in der That der Fall ist, das weiss man schon 
lange aus Experimenten mit Thieren, welchen man bei 
ausreichender organischer Nahrung die anorganischen 
Salze gänzlich entzog: sie gingen alle sehr schnell zu 
Grunde, weil die Nahrung nicht resorbirt wurde. Der 
thierische Organismus bedarf eben der mineralischen 
Salze zu seiner ausreichenden Ernährung. Köppe hat 
diese, vor ihm wohl gekannte, aber nicht genug betonte 
Erkenntniss in einer seiner Schriften (cf. Literatur) im 
folgenden Gedankengang präcisirt: Während die Energie, 
die dem Organismus mit den organischen Nähr¬ 
stoffen zugeführt wird, sich in Wärme umsetzt und in 
Kalorien sich berechnen lässt, äussert sich die Energie 
der eingeführten Salzlösungen im osmotischen 
Druck und wird gemessen nach Atmosphären. 
Gerade die natürlichen Mineralwässer sind es aber, 
welche, wie wir an dem Beispiele der angeführten 
schwachen Kochsalzwässer gesehen haben, infolge ihrer 
complicirten Zusammensetzung und ihrer sehr weit ge¬ 
henden elektrolytischen Dissociation einen unverhältniss- 
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massig grossen osmotischen Druck besitzen. Sie lassen 
sich in dieser Beziehung am besten vergleichen mit der 
Bouillon (Fleischbrühe). Die Werthschätzung der¬ 
selben in der Krankenpflege ist zu allen Zeiten eine 
gleich hohe geblieben, obwohl ihr von berühmten Phy 
siologen jeder Nährwerth abgesprochen wurde. Der er¬ 
fahrene französische Arzt Baudens sagte nach seinen 
Erfahrungen im Krimkriege: „c’est la soupe, qui fait le 
soldat“. Der Grund dafür ist, nach den Ausführungen 
Ko epp es, uns erst heutigen Tages verständlich ge¬ 
worden, da wir aus der Bestimmung der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung wissen, dass 1 L. Bouillon im allgemeinen 
einen osmotischen Druck von 7 l /z—9 Atm. austtbt, wäh¬ 
rend dem Blute bei gleicher Temperatur ein Druck von 
nur etwa 6 Atm. zukoramt. Genau das Gleiche gilt für 
viele Mineralwässer: auch sie sind, wie die Bouillon, 
auf künstlichem Wege nicht herzustellen, weil, wie wir 
jetzt wissen, die Salze und deren Bestandtheile in sehr 
complicirter und verschiedener Vertheilung und theil- 
weise in chemisch unbekannter Form sich in ihnen 
finden. 

Der mir zugemessene Zeitraum nölhigt mich, meine 
fragmentarischen Mittheilungen hier zu schliessen. Nur 
auf das Eine möchte ich noch hinweisen: die Bedeu¬ 
tung der Jonen der Heilwässer als Träger osmoti¬ 
scher Bewegungsenergie, mit deren physiologischer Wir¬ 
kung wir uns eben beschäftigen, ist nicht etwa die 
einzige Folgerung, die wir aus den neuen Auffas¬ 
sungen für die Balneologie ziehen können. Von viel¬ 
leicht noch grösserer Bedeutung ist die Erkenntniss, 
dass wir in den Jonen Elemente mit elektri¬ 
scher Ladung vor uns haben, deren specifische 
Energie bei der Berührung mit dem menschlichen Ge¬ 
webe und dessen Flüssigkeitsströmen sich geltend machen 
muss. In dieser Hinsicht möchte ich hier wenigstens 
hinweisen auf die Studien und Untersuchungen Fran - 
kenhäusers in Berlin. (Cf. Literatur). Wenn es 
mir also auch nicht möglich ist, die interessanten und 
wichtigen Folgerungen der letztgenannten Untersuchun¬ 
gen an dieser Stelle zu besprechen, so glaube ich selbst 
durch meine unvollständigen Mittheilungen doch einiger- 
massen überzeugend darauf hingewiesen zu haben, dass 
wir gegenüber der jahrhundertelangen mangelhaften 
Kenntniss der Wirkungsweise der Mineralwässer jetzt 
wenigstens den einen Fortschritt zu verzeichnen haben, 
dass wir unsere neueren Forschungen auf diesem Ge¬ 
biete auf einer naturwissenschaftlich begründeten An¬ 
schauung von der Art solcher natürlicher Salzlösungen 
aufbauen können. 

Literatur. 

1. Van’t Hoff, Zeitschr. f. physik. Chemie. 1887, 
pag. 481. 

2. Arrhenius, ibid. pag. 631. 

3. Ostwald, Electrochemie. — Leipzig 1896. 

4. Idem, Grundriss d. allgem. Chemie. — III. Aufl. 
Leipzig, 1899. 

5. v. Poe hl, „Wratsch“ 1899, Nr. 5. 

6. Idem, Zeitschr. f. diätet. u. physik. Therapie, 
Bd. IV, Heft 1. 

7. Koeppe, Physikal. Chemie i. d. Medic. Wien, 
1900. (Vollkommenes Literaturverzeichniss). 

8. Idem, Die physik.-chemische Analyse des Lieben¬ 
steiner Stahlwassers. Halle a/S., 1900. 

9. Id e m, Die Bedeutung der Salze als Nahrungs¬ 
mittel. — Giessen, 1896. 

10. v. Mering, Verhandlungen des XII. Congresses 
Mf. inn. edic., 1893. 


11. Dünschmann, Einfluss des Salzgehaltes der 
Trinkquellen auf die Blutbeschaftenheit. — Berlin, Aug. 
Hirschwaldt, 1901. (Preisgekrönte Schrift). 

12. Frankenhäuser, Die Leitg. d. Elektric. im 
lebenden Gewebe. — Berlin, Hirschwald, 1898. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


0. Schaeffer. Atlas und Grundriss der gynaecolo- 
gischen Operationslehre. München. Lehmanns Ver¬ 
lag. 1902. 

Der vorliegende Handatlas illnstrirt mit 42 farbigen Tafeln 
und 21znm Theil farbigen Textabbildungen die verschiedenen 
Stadien der gebräuchlichsten gy ideologischen Operationen 
Die einzelnen Situationen sind iustructiv und naturgetreu 
wiedergegeben, die colorirten Tafeln künstlerisch ansgeföhrL 
Zar Erklärung dient ein knapp gefasster Text. Die Abbil¬ 
dungen beziehen sich auf die verschiedenen vaginalen Ope¬ 
rationen (Dammplastiken, Colporrhaphieen, Fisteloperationen. 
Totalexstirpation des Uterns etc.) und einige abdominale Ein- 
griffe. Der Atlas ist zu Unterrichtszwecken sehr zn em¬ 
pfehlen und schliesst sich an die von demselben Verfasser 
in der Reihe von Lehma n n s medic. Handatlanten erschie¬ 
nenen Bände I—III (Geburtsact und operative Geburtshilfe, 
geburtshilfliche Diagnostik und Therapie, Gynaecologie) an. 
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701. Sitzung am 8. Januar 1902. 

Jahressitznng. 

T i 1 i n g : «Zur Appendicitisfrage». 

702. Sitzung den 22. Januar 1902. 

Vorsitzender: Th. v. Schröder. Secretär: Ucke. 

1. Heuking stellt ein 12jähriges Mädchen mit pro¬ 
gressiver Atrophie der linksseitigen Schul¬ 
ter- und Armmnsknlatur vor. — Das Mädchen 
ist noch bis vor 4 Monaten im Vollbesitz der Leistungsfähig¬ 
keit ihres linken Armes gewesen. Ende September trat unter 
heftigen, mehrere Tage währenden Schmerzen im linken Schul¬ 
tergelenk eine Schwerheweglichkeit des linken Armes ein. 
Am 8. December konnte H. eine sehr auffallende Atrophie 
und Functionsdefect folgender Muskeln constatiren: Muscul- 
ectoralis major, supra-et infraspinatus, serratns antic., rhom. 
oidei, mittlerer und unterer Abschnitt des Cucullaris. Der 
linke Arm konnte mit Miihe bis znr Horizontal ¬ 
eben e, darüber hinaus gar nicht gehoben werden; linker¬ 
seits bestand das Phänomqn der «losen Schulter». — 
Am 19. December wiederholten sich Schinerzattaqnen in der 
linken Schalter; bei der am 28. December erfolgten zweiten 
Vorstellung liess sich feststellen, dass der Arm im Schulter- 
gelenk gar nicht mehr bewegt werden kann, zugleich 
offenbares paralytisches Schlottergelenk der 
linken Schulter. Es war somit za den bereits bestehenden 
Lähmungen noch eine solche des linken M. deltoidens hinzu- 
gekommen. Die faradische Erregbarkeit in den genannten 
Muskeln war theils sehr abgeschwächt, theils vollständig ge¬ 
schwunden ; dio galvanische nur wenig verändert. 

Gesichtsmuskulatur, Muskulatur des Rumpfes und der un¬ 
teren Extremitäten vollständig normal. — Der M. deltoideus 
gegen Berührung und bei passiven Bewegungen sehr empfind¬ 
lich ; die Sensibilitätsverhältnisse im Uebrigen vollständig 
normal. Die- Nervenstämme des Plexus cervicalis und des 
Plexus brachialis nicht druckempfindlich. Fibrilläre Zuckun¬ 
gen babeu nie bestanden. 

Die Mutter der Patientin leidet seit vielen Jahren an hoch¬ 
gradiger Hysterie, die Anstaltsbehandlung erfordert hat; 
alle übrigen Glieder der Familie sollen gesund sein. Das 
Mädchen hat verschiedene Kinderkrankheiten überstandeu: 
im April vergangenen Jahres, also 5 Monate vor Ausbruch 
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g-egenwärtige.n Leidens, war es an einer leichten Form 
von Typhus abdominalis erkrankt. 

Der vorliegende Fall ist interessant, weil er die seltene 
Gelegenheit bietet, die Krankheit von den ersten Anfängen 
an zu beobachten, während mau meist progressive Muskel- 
lähmnngen nur in vorgerückten Stadieu oder als bereits mehr 
oder weniger abgeschlossenes Krankheitsbild in Behandlung 
bekommt. Andererseits bietet er grosse diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten, weil die Erscheinungen noch im Werden begriffen 
sind und nach keiner Richtung hin ein abgerundetes Bild 
vorliegt. Ein wesentliches Hilfsmittel der Diagnosestellung, 
die Schlussfolgerungen, welche man aus dem «Verlauf der 
Krankheit» ziehen kann, kommen in unserem Falle ganz in 
Wegfall. 

H. giebt in Kurzem eine Charakteristik aller jener Formen, 
die man unter dem Sammelnamen «progressive Muskelläh¬ 
mung» und ähnlicher Zustände znsammenfasst und kommt 
zu dem Schluss, dass die Diagnose vorderhand offen bleiben 
muss zwischen folgenden 3 Formen : 1) juvenile Form 
der progressiven Muskeldystrophie (Erb’s 
scapulo-humeraler Typus), 2) Muskellähmung bernhend auf 
primär degenerativer Neuritis, und 3) s n b a c u t 
verlaufende Poliomyelitis anterior, wie sie bei 
ausserhalb des Kindesalters stehenden Personen mehrfach be¬ 
reits beobachtet und als eigenthümliche Krankheitsform fest¬ 
gestellt worden ist. — Mit Berücksichtigung der Anamnese 
— Typhus abdominalis — und des mit Schmerzattaquen ver¬ 
bundenen Auftretens der Lähmung einzelner Muskelgruppen 
möchte sich H. am ehesten für die sub 2) genannte Möglich¬ 
keit— Lähmung auf Grundlage von Polyneu¬ 
ritis — entscheiden. 

Ueber die Prognose lässt sich zunächst auch nichts gewis’ 
ses sagen ; als günstig muss sie bezeichnet werden, falls man 
sich mit H. der Diagnose «multiple Neuritis» zuneigt; fatal 
sieht es dagegen mit ihr aus, falls man eine spinale Er¬ 
krankung oder eine primäre Muskeldystrophie annimmt. 

Bezüglich der Behandlung warnt H. vor der Anwendung 
aller eingreifenden Methoden; der elektrische Strom — so¬ 
wohl der constante wie der faradische — dürfen nur mit 
grosser Behutsamkeit applicirt werden; vor allen Dingen ist 
aber energische Massage und Muskelübung für längere Zeit 
auf's strengste zu untersagen. Unverständiger Eifer kann 
hier alles verderben: alle jene Muskelfasern die in ihrer Er¬ 
nährung schwer geschädigt, unter günstigen Bedingungen je¬ 
doch immerhin noch einer Restitution fähig siud, bedürfen der 
Schonung und sehr umsichtig geleiteter Uebung; eine Drau- 
fios-Massage und ebensolche Gymnastik, wie sie die ohne Be¬ 
aufsichtigung der Aerzte «arbeitenden» Masseure und Masseu¬ 
sen betreiben, führt aber unfehlbar zur Ueberveizung und 
Uebermüdung der schwer geschädigten Muskulatur und be¬ 
raubt die Pat. aller Chancen einer Besserung ihres Zustandes 

Im vorliegenden Fall ist es ausserdem dringend angezeigt, 
der im Fortschreiten begriffenen Paralyse des M. deltoideus 
entgegen zu arbeiten. Am besten geschieht dies durch die An¬ 
bringung einer Schulter-Arm-Kappe aus Leder mit hineinge¬ 
arbeiteten Stahlschienen, deren Aufgabe darin besteht das 
Gewicht des schlaff am Körper herabhängenden und am para- 
lysirten Deltoidmuskel einen beträchtlichen Zug ausübenden 
Armes, zu tragen und hierdurch die um das Schultergelenk 
gelagerten Weichtheile vor Ueberdehnung zu schützen. Der 
Apparat, der übrigens den Kranken iu keiner Weise genirt 
und mit nur geringem Kostenaufwands zu beschaffen ist, 
muss bis zur ev. vollständigen Wiederherstellung der Muskel- 
function getragen werden. (Vort. deraonstrirt die für die Pat. 
angefertigte Vorrichtung) • 

Von der Darreichung innerer Mittel erwartet Vort, im Ein¬ 
klang mit den meisten Autoren, sehr wenig Erfolg, doch wird 
der Pat. Strychnin in minimalster Dosis verordnet werden. 

Vort. lenkt die Aufmerksamkeit der Collegen noch auf eine 
Eigenthümlichkeit des demonstrirten Falles. Der von der Läh¬ 
mung betroffene linke Arm der Pat. ist nämlich in auffälliger 
Weise kürzer als der rechte (die Längendifferenz auf Ober-. 
Unterarm und Hand beträgt etwa 7—8 cm .). Eine Atrophie der 
Arm- und Handmuskulatur ist jedoch dabei ebenso wenig be¬ 
merkbar, wie ein Dünnersein der Knochen; auch liegen ganz 
zuverlässige Aussagen dafür vor, dass Pat. den kranken Arm 
bis zum Eintritt der vorliegenden Störung stets ebenso gut 
hat brauchen können, wie den rechten (z. B. im letztvergan¬ 
genen Sommer beim Rudern ) 

Was mag wohl die Ursache dieser Wachsthumsbehinderung 
des linken Armes gewesen sein? Man könnte an eine im frühe 
sten Kindesalter überstandene Attaque von Poliomyelitis an¬ 
terior denken; allein hiergegen spricht nicht nur der Mangel je¬ 
des anamnestischen Anhaltspunktes, sondern ganz besonders der 
soeben erwähnte Umstand, dass, trotz des auffallenden Zurück¬ 
bleibens im Längenwachsthum, jede trophische Störung im Be¬ 
reiche der Muskulatur und des Skeletts der verkürzten Extre¬ 


mität fehlt, während als Folgen einer spinalen Kinderlähmung 
neben Behinderung des Längenwachstums, sich. doch auch 
stets Detecte der Muskelfunctionen, Störungen des Dicken- 
Wachsthuras der Knochen und trophisebe Störungen mancher¬ 
lei Art geltend machen. Es scheint daher H. eher berechtigt 
zu sein an eine primäre Hypoplasie der linken oberen Extremität 
zu denken. Ungleichheiten in den LängeDdimensionen symmetri¬ 
scher Extremitäten sind ja an sich nichts Ungewöhnliches; 
man denke an die so häufig vorkommende geringe Differenz 
in der Länge beider Beine; in unserem Falle haben wir es mir 
einem Excess dieser an sich nicht ungewöhnlichen Erscheinung 
zu thnn. Zu der gegenwärtig vorliegenden Paralyse einzelner 
Muskeln der Schulterarmmuskulatur kann die erwähnte Hypo¬ 
plasie des linken Armes doch insofern in eine Art causaler 
Beziehung gebracht werden, als es einer von mehreren Auto¬ 
ren hervorgehobenen Thatsache entspricht, dass sich neun¬ 
tische und dystrophische Lähmungen gerade an solchen Ab¬ 
schnitten des Mnskelsystems etabliren, die durch fehlerhafte 
Eotwickelnng oder durch überstandene Erkrankungen eine 
herabgesetzte Vitalität, ein Manko an Widerstandskraft und 
nutritiver Kraft aufzuweisen haben. 

(Autoreferat) 

Di scu ss ion: 

B a r y fragt ob ausser Schmerzempfindungen andere Schä" 
digungen der Gefühlssphäre vorhanden waren. 

H e u k i n g : Die übrigen Gefnhlsempfindungen waren 
intact. _ . . 

Bary: Somit würden die Schmerzen nicht gegen Neuritis 
sprechen, die ja auch ohne Entartungsreaction verlaufen kann. 

Henking giebt zu, dass, weun die Diagnose auf Neuritis 
zu stellen wäre, ja auch die Prognose die günstigste wäre. 

Bary: Gegen die juvenile Erb'sehe Form spricht der 
Umstand, dass das Leiden nicht doppelseitig aufgetreten ist. 

Michelson: Vort. bat mit Recht die krankhafte Anlage 
hervorgehoben und glaubt das Leiden als postthyphöaen Pro- 
cess auf hypoplastischer Grundlage auffassen zu können: doch 
ist die Prognose in diesem Falle schlimm. 

B e c k m a n n glaubt eine gewisse Aehnlichkeit im Krank¬ 
heitsbilde mit den Plexuslähmungen zu sehen, die beim Stecken¬ 
bleiben der Schultern und starkem Zug am Kopf nach un¬ 
ten durch Zerrcissuns: von Plexnsnerven bei der Geburt zu¬ 
stande kommen. Beim Zuge nach unten wird eine starke Lateral¬ 
flexion des Kopfes herbeigeführt, was, wie erwähnt. Nerven- 
zerrelssungen zur Folge hat. Ira spätem Verlauf bilden sich 
Muskelatrophien im gelähmten Arm aus. Es würde sich fragen 
ob hier ein derartiger Grund für die Hypoplasie vielleicht Vor¬ 
gelegen hat. 

Heuking hat viele derartige Gebuitslähinungen gesehen, 
doch ist es ihm unbekannt, wie sie sich weiter verhalten. Im¬ 
merhin ist die Möglichkeit nicht anszuschliessen, dass der post¬ 
typhöse Process auf einer derartig zurückgebliebenen Extre¬ 
mität eingesetzt hat. Die Anschauung M ichelso n's würde 
daher zu Recht bestehen. 

2) Brock demonstrirt eine äuserst selten vorkom- 
n: e u d fl Missgestaltung, deren Geburt er am 4 Januar 
d. J. in der St. Petersburger Entbindungsanstalt zu beobach¬ 
ten Gelegenheit hatte. 

Das Kind ist ein ausgetragenes Mädchen von 48 Ctm. Läng' 
u. 3700Gr. Ge iclit und stellt offenbar einen Dipygus mit 
einer unentwikelten zweiten Frucht dar. Ausserdem bemerkte 
man am Autositen eine Nabelstranghernie von der Grösse ei¬ 
nes Silberrubels. Der Nabelstrang entspringt excentrisch am 
rechten, oberen Rande des Nabeiringesr der unmittelbar in 
die Bauchöffnung überging, in der man Darmschlingen bedeckt 
von Amnion unterscheiden konnte. Die Operation des Bruches 
fand am 7. Januar statt. Beide Früchte sind in der oberren 
Bauch-unteren Brustgegend oberhalb des Nabels des Autosi¬ 
ten mit einander verwachsen. Die zweite Frucht ist nicht ans¬ 
gebildet und besteht, dem Aeusseren nach zu urtheilen, nur 
aus oberen und unteren Extremitäten, die atypisch mit einan¬ 
der verbunden sind. Denn es fehlt eine Wirbelsäule und auch 
die Beckenknochen und der Schultergürtel sind abnorm gebildet. 
Der Parasit weist ganz deutliche, doch möglicherweise nicht 
vollständig ausgebildete weiblicheGeschlechstheile auf, aus de¬ 
nen Flüssigkeit (Urin) ausgeschieden wird. An der Verwachs¬ 
ungsstelle der oberen Extremitäten des Parasiten mit dem 
Autositen gewahrt man beiderseits die Anlage von Brustdrüsen, 
ln den Kniegelenken deutlich ausgeprägte Ankylose. Atresia 
ani. Das Kind starb anderthalb Tage nach der Operation des 
Nabelstrangbruches, wobei sich deutliche Zeichen von Häino- 
philia bemerkbar machten, an allgemeiner Schwäche. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Hecker: Wie lange dauerte die Geburt? 

Brock: 4 Stunden. 

F uhrmann: erwähnt, dass er vor etwa einem Monat im 
Panopticum in Berlin einen 14-jährigen Knaben gesehen hat, 
der einen ähnlichen Parasiten an sich trug, doch fehlten dem 
letzteren die Arme. 
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3) V. S chnl t z: Welche Fingerzeige für die Behandlung: 
der Gonorfhoe des Weibes geben einige Thatsaeheu aus der 
Biologie des Gonococcns und das Verhalten gonorrhoisch inficir- 
ter Gewebe? (erscheint im Druck.) 

Discussion: 

Dobbert: fragt, wie lange die Tamponade der Scheide 
dauert? 

Schnitz: In der 2- bis 3. Woche beginnt die Tamponade 
und dauert bis 30—40 lnjectionen ausgeführt sind. 

Dobber t: Auf Grund eigener Erfahrungen über Injectio- 
nen in frühen Stadien der gononhoischen Erkrankung, bei 
denen er an seinem früheren Krankenmaterial veischiedene 
Methoden der Behandlung angewandt hat und auch Drama¬ 
tik a t i’sche lnjectionen, muss er sagen, dass so eclatante 
Erfolge ihm nicht zu Gebote stehen, wie Vort. sie beobachtet 
hat; in einzelneu Fällen verläuft der Process gut, in andern 
jedoch tritt Verschlimmerung ein. In Fällen mit Exacerbatio 
nen des chronisch verlaufenden Processes haben die Injectio- 
nen meist keinen Erfolg. 

Die vom Vort. besonders hervorgehobeuen zwei empfindli¬ 
chen Punkte bei Tubenprocessen hat er keine Gelegenheit gehabt 
zu beobachten, doch neigt er immerhin zur Meinung, dass die 
lnjectionen allenfalls in chronischen Fällen angewandt werden 
dürften, beim Auftreten von Exacerbationen hat er entschie¬ 
den schlechte Erfahrungen gemacht. 

Sc h u 1 tz: Acute Fälle mit Tcmperatursteigerungen hat auch 
er nicht mit lnjectionen behandelt. 

Beckmann: räth bei ambulatorischer Behandlung chro¬ 
nischer Gonorrhoe beim Weibe die grösste Vorsicht an. Im 
Allgemeinen hält er dafür, den Kampf der Gewebe gegen d«e 
Gonococcen zu unterstützen, dabei erweisen sich aber die Gra¬ 
in a t i k a t i 'sehen lnjectionen als zweischneidiges Schwert. 
Bei vorsichtigen Beizungen mit Playfair erzielt man genügende 
Resultate, meist erlischt der Prozess sogar von selbst. 

L i b o w, zunächst ein Anhänger der G r a m a t i k a t i’schen 
lnjectionen hat sich eist unlängst sehr sfrict gegen dieselben 
ausgesprochen. Er beobachtete in 60 Fällen, die mit lnjectionen 
behandelt worden mehrfach Fieberattaquen, z. Th mit Anzei 
chen peritonitischer Reizung. Auch die Deutsche Literatur 
weist keine Anhänger dieser Behandlungsmethode auf Auch 
mit diätetischen Massregeln erreicht man gute Resultate. 

Schultz beruft sicli auf einen Fall, der 4 Jahre lang 
nach verschiedenen Methoden erfolglos behandelt worden war 
jetzt aber vollkommen von Gonococcen befreit, worden ist. 

Der von L i b o w in der russischen gvuaecologischen Gesell 
schaff gehaltene Vortrag hat bereits in Nr. 50 des ' / Bpa , n»t>' 
von seiten Lebedew’s eine Entgegnung gefunden. 

Dohbert beruft sich nochmals auf seine Erfahrungen im 
Peter-Paul8hospital. wo er unter dieser Behandlungsmethode 
wiederholt Exacerbationen des Processes beobachtet hat. 

v. z. Mühlen bestätigt das von Dobber t Gesagte und 
weist darauf bin, dass er 5—40 lnjectionen in jedem Falle 
ge macht hat. Bei vorhandener Schmerzhaftigkeit im Douglas 
räth er von der Behandlungsmethode entschieden ab. 

Köttner kann ans eigener Eifahrung Nichts beitragen- 
doch beruft er sich auf Piof. Senger in Leipzig, der nicht 
genug vor der Braun’sclien Spiitze warnen konnte. Der 
Effect der B r a u n 'sehen Spritze ist derselbe wie bei d 3 n 
Gramatikati’schen lnjectionen. Er berief sich stets auf einen 
Fall von Hofmeier, bei dem es nach einer Injection ins 
Ca vom uteri zu Peritonitis und letalem Ausgang kam. 

Dass eine Injection ins Cavtun uteri bis ins Cavtt'm peri- 
tonei dnrchdringeu kann hat Doed erlein während einer La¬ 
parotomie bewiesen, bei der er Metbylenblaulösung iujiciren 
liess und aus den Tubenöffnnngen die Farblösung hervor¬ 
treten sah. Der Uterus war in diesem Falle zur Exstirpation 
bestimmt. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 10. Januar 1901. 

Präses: l)r. de Fore stier. Sccretär : Dr. Prissmann. 

1. Dr. Frank stellt einen Mann von 76 Jahren mit einem 
geschwiirig zerfallenen Tumor im Rachen vor. Die Snhmaxi- 
lar- und Inguiualdrüsen sind stark vergrössert. Die Krank¬ 
heit soll nach Aussagen von Dr. Schmähmann im An- | 
schloss an einen Mumps entstauden sein — seit 4 Wochen i 
merkt Patient erst Beschwerden im Halse. Dr. Frank 
Dimmt eine bösartige Neubildung an. 

Dr. Schmähmann und M ic h e 1 s o n" bezweifeln die 
Existenz eines raaligneu Tumors. Dr. M i c h e 1 s o n meint, 
es könnte sich eventuell um eine schwere Form von Pharyn¬ 
gitis mit Lymphdrüsenschwellung handeln. 


Dr. M a n r i n g schliesst auch mit Wahrscheinlichkeit eine 
bösartige Neubildung ans. 

Dr. Forestier und Dr. Goldberg nehmen in Ant* 
tracht des hohen Alters des Patienten, der ungewöhnlich 
starken Vergrössernng der Maxillardrüsen und des objectiver. 
Bildes im Rachen mit einiger Sicherheit einen Tonsillarkretx 
an. Eine mikroskopische Untersuchung soll die Diagnos- 
erhärten 1 ). 

2. Dr. Michel son demonstrirt einen 42 Jahre alten Fa¬ 
brikarbeiter, der seit längerer Zeit luetisch aff'icirt ist un: 
jetzt 2 grössere, pigmentiite, etwas glänzende, theilweis- 
atrophische Narben am linken Ellenbogen nnd auf dem linker 
Knie aufweist. Patient ist vor einiger Zeit, wahrscheinlich 
auf die verdächtigen Narben hin. in ein Leprosorium ge¬ 
schickt worden. Nach einem kurzeu Aufenthalte dortselbs: 
kehrte Patient nacli Hause zurück. 

Dr. Prissmann schliesst hier, soweit die Hant in Frag* 
kommt, Lepra mit Sicherheit aus, er wüsste absolut keinei 
Anhaltspunkt für die Annahme einer leprösen Erkrankung 
Dje Haut narben weisen alle Charakteristika alter Lues 
nnrben auf. 

Dr. Reinhard hat vor IV* Jahren den Patienten wegen 
einer Iridocyclitis mit bestem Erfolge specifisch behandelt. 

3. D r. Reinhard und Prissmann referiren nb j r 
einen von ihnen gemeinschaftlich beobachteten Fall von Ge¬ 
hirntumor. Die doppelseitig constatirten Stauungspapillen 
waren von seltener Deutlichkeit. 

Dr. Sc hm äh mann schlägt eine Lumbalpunction vor. 

Dr. Jagd hold empfiehlt, da auch eventuell ein Gehirt- 
gumma in Frage komme, eine energische specitische Cor 
speciell Jodipin subcutan. 

4 Dr. (ioldberg lässt sich des Näheren über einen von ! 
ihm beobachteten, letal verlaufenen Fall von Rückenmarki 
Verletzung aus, die dadurch zu Stande kam, dass die Kleide: 
des an einem Dauipfschmirgelsteine arbeitenden Patiente:; 
von einer Welle erfasst wurden Patient, wurde in die Höi.-j 
gehoben, um die Welle gedreht, und mit dem HinterkoptV 
und dem Genick auf einen mit Eisentbeilen bedeckten TisrL 
geworfen. Die nach ein paar Stunden vorgenonnnene Unter 
sui lmng ergab folgenden Defund : seitliche Kopfbewegungeo 
schmerzhaft, aher möglich, die Bewegung znm Sternum di- 
gegen unmöglich Muskulatur schlaff, gelähmt, .SensibiliM’ 
von den Zehen bis zum 2. Intercostalraum beiderseits voll¬ 
ständig erloschen. Reflexe aufgehoben, leichter Priapismus 
Am Hinterkopf eine 5 cm. lange, klaffende, bis auf dea 
Knochen reichende Wunde. Puls 60. Temperatur (gegen 
Ahend desselben Tagest 37,C°. Retentio nrinae 28 Stunde 
nach der Verletzung Exitus. Section verweigert. Refeveu 
hat Anfangs an eine Rfickemnarksblntung gedacht, nimm: 
jedoch jetzt mit möglichster Bestimmtheit eine Totalqner- 
laesion iui Bereiche dps o. Rnckenmarkssegmeutes an. 

Die Herren Grau d a u und M a u i i n g berichten üb-: 
ähnliche Fälle aus ihrer Praxis. -- im Mauri ngsclit« 
Falle kam der Unfall durch Umstürzen eines gefällien Bau¬ 
mes zu Stande. Unterextremitäten, Blase und Mastdarm 
waren und blieben völlig paralvsirt, Patient kam jedoch mit 
dem Leben davon. 

I)r. Reinhard meint, in Anbetracht der Aufaugs ge¬ 
stellten Diagnose «Riickenmarksblutung> wäre eine örtliche ' 
Blutentziehnug vielleicht am Platze. — nach seinen günstiger. 
Erfahrungen in der Ophthalmologie glaube er, auch für der¬ 
artige Fälle eine Blutentziehung empfehlen zu können. 

Dr. Waebertes käme im Falle einer Rückenmarksblutun? 
eine locale Entziehung gewiss in Frage, ja eiue Venaesectioc 
wäre vielleicht indicirt. Liegt jedoch, was auch das Wahr¬ 
scheinlichste ist. eine Querlaesion vor, so kommen alle thera 
peuti8chen Eingriffe in Wegfall; die Verletzungen in dieser 
Rückenmarkshöhe sind wohl alle unbedingt tödtlicli. 


Vermischtes. 


-Ihre Majestät die Kaiserin Alexandra 
F e o d o r o w n a geruhte aus der eigenen Chatoulle 5000 Rbl 
für die Bedürfnisse der hiesigen orthopädischen Austalt des 
l)r. C arl Hör n zu spenden. 

— In Kiew ist der Professor der Chirurgie und Director 
der chirurgischen Hospitalklinik der dortigen Universität, 
wirkl. .Staatsrath Dr. Theodor Bornliaupt, nach Aus 
dienung der 30jährigen Dienstfrist in den Ruhestand getreten 
— Prof. Hornhau pt, welcher gegenwärtig im 60. Lebens¬ 
jahre steht, hat seine medicicinische Ausbildung an der Dor- 
pater Universität erhalten, an welcher er mit Unterbrechung 

') Patient ging nach einigen Monaten an allgemeiner Car- 
cinomatosc zu Grunde. 
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von 1860 - 66 Mcdicin studirte und auch die Doctorwürde er¬ 
langte. Seine ärztliche Thätigkeit begann er als Arzt der 
Gräfin Stroganuw, machte 1877/78 den russisch-türkischen 
Krieg als Arzt auf dem asiatischen Kriegsschauplatz mit und 
war dann, nachdem er sich zur Fortsetzung seiner Studien 
im Auslände aufgehalten hatte, Ordinator am Hospital des 
Fieobrasheuskischen Leibgarderegiments in St. I’eiei sburg, 
von wo er im Jahre 1883 als ordentlicher Professor der Chi¬ 
rurgie an die Kiew er Universität berufen wurde. 

— Am 24. März begingen die älteren Ordinatorcn des hie¬ 
sigen Ubuchow-Hospitals N. M. Iwanow, A. I. J o g i c h e s 
und W. D. P o s gas h n y das 25jährige Jubiläum 
ihrer ärztlichen Thätigkeit. liei dieser Gelegen¬ 
heit wurde jedem der Jubilare seitens der Collegen eine 
Glückwunschadresse überreicht. 

— Der Professor des hiesigen klinischeu Hebammeninstituts 
Staatsrath Dr. S a nt s c h i n ist zum Gehilfen des D i - 
rec ton dieses Instituts ernannt worden, mit 
ßelassung im Professoramte. 

— Der ausseietatmässige ausserordentliche Professor der 
Universität J urjew' (Doipat). Dr. zool. Ssewerzow ist 
zum ordentlichen Professor der Zoologie an 
der genaunteu Uuiversität ernannt worden. 

— Zum P i- ä 8 e 8 der staatlichen mediciuischen 
Prüfungscommission an de r Kasan’sehe uUni- 
v e i s i t ä t ist der Kiewer Professor T i c li o m i r o w (Ana¬ 
tom) ernannt worden. 

— Wie wir bereits kurz berichtet haben, hat der Professor 
extraord. der pathologischen Anatomie au der Kiewer Univer¬ 
sität, Dr. N. Melnikow-Raswedcnkow, die anato¬ 
mische Sago r ski-Prämie ei halten, und zwar für 
seine Arbeit: «Histologische Untersuchungen 
des multiloculären Echinococcus bei Men¬ 
schen und Thieren». Am (Joucurse betheiligteu sich 
5 Personen. Prof. Melnikow-Haswed enko w ist die 
äagorski-Prämie von der Militär-Mediciuischen Akademie be¬ 
reits zum zweiten Mal zuerkanut worden. 

— In diesem Jahre begehen der frühere Militär-Medicinal- 
inspector des Kiewschen Militäi bezirks, wirkl. Staatsratli Dr. 
Taboureuud der Corpsarzt des 21. Armeecorps, wirkl. 
Staatsratli Dr. A. 8 tr as c h k e w i t s c h , das 4Üjährige 
Jubiläum ihrer ärztlichen Thätigkeit. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität für mikro¬ 
skopische Untersuchungen Dr. M. Pokrowski ist als 
etatmässiger Prosecior für pathologische 
Anatomie au das hiesige weibliche medicini- 
sche Institut über geführt worden. 

— Auf don neuerrieh t«to» Lehrstuhl für phar- 

maceutische Chemie an der Berliner U n i v e r • 
s i t ä t ist Prof. Beckmann von der Universität Leipzig 
berufen worden. Zugleich wird ihm die Leitung des neuer¬ 
bauten Instituts für pharmaceutische Chemie (in Dahlem) über¬ 
tragen werden. 

— Verliehen für Auszeichnung iu den Käm¬ 
pfen gegen dieChiuesen: Der St. Stanislaus- 
Ord eu 2. blasse mit Schwertern — dem jüngeren 
Arzt des 93. Iikutskisclien Infanterie-Regiments S. k. H. des 
Grossfürsten Thronfolgers, Hot'ratli Dr. J. 1 d e I 8 o h n und 
dem fiüheren Corpscbirurgen des 1. sibirischen Armeecorps, 
gegenwärtigen Consultanten des Kiewer Militärhospitals, 
8taatsi ath Dr. Martin G a 1 i n. 

— Verstorben: 1) Am 21. Marz in Bogojawlensk 
(Gouv. Uta) dev doiiige Fabrikarzt Dr. Arthur Baron 
Engelhardt im Alter von 38 Jahren. Der Hingeschie 
deue stammte aus Livland und hatte seine mediciuischen Stu¬ 
dien an der Dorpater Universität gemacht, an welcher er von 
1883—91 studirte und im letzigenannten Jahre auch die 
medicinische Doctorwürde ei langte. -- 2 ) InDubossary (Gouv. 
Chers8on) der dortige Landscbaftsarzt. W. Seliuski am 
Flecktyphus im 47. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cur- 
su8 au der Kiewer Universität im Jahre 1886 war er in den 
Dienst der Tiraspolscben Landschaft getreten, wo er zu den 
populärsten und beliebtesten Aeizten gebürte. Trotz löjahri- 
ger praktischer Thätigkeit hat er seine Frau mit 5 Kindern 
mittellos hinterlassen. — 3) iu St,. Petersburg der hiesige 
Arzt Dr. \V. Perminow im Alter von 76 Jalnen. Die 
ärztliche Praxis hat er seit 1849 ausgeübt. — 4) Der Ober¬ 
arzt des Derbentsehen örtlichen Miliiärlazaretbs Dr. Josef 
Juzke witsch im 45. Lebensjahre. Als Arzt ist J. seit 
1882 thätig gewesen. — 5) In Hamburg Dr. David König, 
Inhaber eines mechano-therapeutischen Instituts in Teplitz- 
Schöuau, am .schlage im 54. Lebensjahre. Er begründete 
uuter anderem ein den Zwecken der Behandlung und Begut¬ 
achtung von Unfallverletzten am meisten entsprechendes ine- 
chano-Uierapeutisclies System, wonach der Verletzte an modi- 
ticirten Werkzeugen sicü direct für seine Beschäftigung ein¬ 
übt und durch Angabe der überwundenen genau dosirten Wi¬ 
derstände und der Dauer der Arbeit die Begutachtung eine 
genauere wird. Institute seines Systems sind auch in Berlin, 


Bannen, Düsseldorf, München und Leipzig eingerichtet wor¬ 
den. Der Verstorbene ist auch literarisch thätig gewesen 
auf dem von ilnn cultivirten Gebiete. 

— Der Prof. ord. der Physiologie an der Universität Inns¬ 
bruck Dr. Max v. V i n t s e h g a u , welcher das 70. Lebens¬ 
jahr bereits erreicht hat, tritt zu Ende dieses Semesters in 
den Ruhestand. 

— Der ausserordentliche Professor der inneren Medicin an 
der Tübinger Universität Dr. Heinrich Vierordt ist 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt 
worden. 

— Die Docenten der Wiener Universität Dr. Siegmund 
Freud (Neurologe), Dr. Emil Fronz (Pädiater) und Dr. 
Julius Mannaberg (Therapeut) sind zn ausseror¬ 
dentlichen Professoren befördert worden. 

— Der Privatdocent tür Neurologie an der Berliner Uni¬ 
versität, Prof. Dr. H. 0 p p e n he i m , bekannt durch sein 
treffliches Lehrbuch der Nervenkrankheiten, ist, wie wir der 
«Allg. med. Centr.-Ztg.» entnehmen, a u 8 der medicini- 
schen Facultät ausgetreten. Die med.. Facultät 
hatte ihn nämlich bereits im vorigen Semester einstimmig 
zum Extraordinarius vorgeschlageu. Da die Bestätigung 
dieses Vorschlages aber von Seiten des Ministeriums bis jetzt 
nicht ei folgt ist, glaubte Oppenheim darin um so mehr 
eine Zurücksetzung sehen zu müssen, als er beieits vor 12 
Jahren eine Reihe von Semestern mit der Vertretung von 
Prof. Westphal in der Nervenklinik vom Ministerium 
beauftragt worden war und er legte daher sein Lehramt 
nieder. 

— Die unter dem Vorsitz des Curators Dr. R. v. An rep 
in der Schulreform liier tagende Commission hat. wie der 
<• Regierungs-Anzeiger» mittheilt, einen Uuterrichts- 
plan für Turnen im Freien und Z i m m e r g y m - 
ti a 8 t i k ausgearbeitet. Die Schulärzte sollen volibe- 
lechtigte Milglieder der Lehrerconferenz sein; ihnen soll 
auch die wissenschaftliche Leitung der körperlichen Uebungen 
und die Aufstellung des Programms der physischen Erzie¬ 
hung für die Gesammtheit der Schüler, wie für die einzelnen 
Schüler anvertraut werden. 

— Die Militär-Medici n isc he Akademie hat, 
wie die «Now. Wr.» erfährt, auf mehrfache Anfragen, ob die 
Akademie in diesem Jahre auch Seuiiuaristen au l nehmen 
werde, die Antwort ertheilt. dass Zöglinge der geist¬ 
lichen Seminare in die Militär - M e d i c i n i s c h e 
Akademie keine Aufnahme finden. 

— Durch den in der vorigen Woche hierselbst veranstal- 
teteu Bazar zum Besten des Alexandra-Stifts 
für Frauen ist eiu Reinertrag von mehr als 
20,000 Rbl. erzielt worden. 

— Vom 10.—15. Februar hat in Port-Arthur ein Con- 

gressderAerztedes Kwantnnggebietes statt¬ 
gefunden. (Nowy Krai. — R. Wr.) 

— Auf dem diesjährigen Congress deut¬ 
scher Natur io r sc her und Aerzte inCarlsbad 
(21 —27. September n. St.) wird in der Gesammtsitzung der 
mediciuischen Hauptgruppe die physiologische Albu¬ 
minurie den Hauptgegenstand der Verhandlungen bilden 
und von zwei Referenten behandelt werden. 

— Die preussische Regierung richtet Fortbildungs- 
curse für Medicinalbeamte ein und hat zur Be¬ 
streitung der Kosten 26,000 Mark in den Staatshau sh altetat 
eingestellt. Die Curse, welche je 3 Wochen dauern sollen, 
werden sich auf Hygiene, gerichtliche Medicin, Psychiatrie, 
Medicinalgesetzeskuude beziehen. Die Cnrstheilnehmer er¬ 
halten Reisekosten und Tagegelder. 

— Wie die Zeitung «Uralskaja Sliisn» aus sicherer Quelle 

erfahrt, haben die Landschaftsärzte des Tsclier- 
dyn’sclien Kreises ihr collectives Abschiedsge¬ 
such (cf. Nr. 11, S. 103 dieser Wochenschrift) zurückge¬ 
zogen. (R. Wr ) 

— Nach dem Rechenschaftsbericht der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra in Livland 
für das Jahr 1901 befanden sicü in den 4 von der Ge¬ 
sellschaft unterhaltenen Leprosorien(Muhli, 
Nennal, Wenden uud Tarwast) zum 1. Januar 1902 im Ganzen 
196 Lepröse (gegen 168 zum 1. Januar 1901), während in die¬ 
sen Lepiosorieu Raum für ca. 280 Kranke vorhanden ist. 
Das fallt auf, wenn man in Betracht zieht, dass nach den 
von Dr. Erasmus und Secretär Vogel gesammelten Da¬ 
ten schon im Jahre 1900 in Livland 862 lebende Lepröse be¬ 
kannt waren, von denen 660 auf das flache Laud, 147 aut die 
Stadt Riga, 20 auf Jurjew (Dorpat) und 35 auf die übrigen 
Städte Livlands enttielen. Die ländliche Bevölkerung benutzt 
eben die Möglichkeit, sicü von ihren Leprösen zu befreien, 
leider nicht iu dem Masse, wie es zur Bekämpfung nöthig 
wäre, obgleich die Leprösen in diesen 4 Asylen unentgeltliche 
Verpflegung finden. Aus dem Cassenbericht ist ersichtlich, 
dass die Gesellschaft, nachdem sie den Bau und die Ein¬ 
richtung der Leproaorien zum Abschluss gebracht, zum 
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1. Januar 1902 niir ein Vermögen von 1000 Rbl. besass. Die 
laufende Casse hat leider mit einem Fehlbetrag von 1578 Rbl. 

18 Kop. zuni 1. Jan. 1902 abgeschlossen, welcher durch eine 
Anleihe gedeckt werden musste. Für die Verpflegung der 
Leprösen hat die Gesellschaft im vorigen Jahre 25,268 Rbl. 

19 Kop. verausgabt, während sie an Krankengeldern ans 
Landesmitteln 17,050 Rbl. 48 Kop. erhalten hat. Den Best 
von 8217 Rbl. 71 Kop. hat die Gesellschaft aus solchen Mit¬ 
teln zuzahlen müssen, die sie auf dem Wege der Wohlthätig- 
keit aufgebracht hat. 

Bf. 

— Die Gesammlzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. P e t e r s b n r g s betrug am 16. März 
d. J. 8684 (110 wen. als in d. Vorw.). darunter 444 Typhus — 
(18 wen.), 753 Syphilis — (38 wen.), 238 Scharlach — (18 wen.). 
97 Diphtherie — (18 wen.). 54 Masern — (29 wen.) und 31 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis zum 16. März 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


. „ ö a i-* , 

Im Ganzen: 


M. VV. Sa. 


<X> C* O O U5 


I I I ! I I I I 


S 8 S 8 8 £ 
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f 11 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Tvph. abd. 13, Febria recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 11, Scharlach 9 r 
Diphtherie 20, Croup 3, Kenchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 41, Erysipelas 3, Grippe 5, Cholera aaiatic-: 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax i*. 
Hydrophobie 0, Puerperalfiebers, Pyäraie und Septicaemie 8 
Tuberculose der Lungen 114, Tuberculose anderer Organe 2^. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 26, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 71, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 2. April 1902. 

Tagesordnung: 1) Discussion über das Project einer Ge¬ 
schäftsordnung. 

2) Dobber t: Ein Fall von Lithopädion 
nach Uterusruptur. 

3) Hel lat: Demonstration eines Falles 
von Posticuslähmung. 

NB. Die Mitglieder werden gebeten, zahlreich und recht¬ 
zeitig znr geschäftlichen Sitzung zu erscheinen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1902. 


380 312 692 153 54 99 19 10 24 58 62 59 52 47 42 12 1 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICRER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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vcrör ca**« fMU« tu »«/avaciis 

t« qir I* nc» #tl* «patt*« 
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10,10 der wirk- 0,01 in einem . 
samen Substanz. Esslöffel. [|. 

CASCAR1NE ibt ein genau lestimmter 
Körper, krysiallisirt etc. (Ccmptes rendus 
de VAcodnnie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). feine tliciapeutlsche 
Wirkung ist wissenschaftlich fest gestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l'Acadnnie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Theiapeutique: Constan- 
tiu Paul; Dujardin-Beaumetz, Mfdications 
ncuveUes, 2. sSiie; Bibliotheque Charcot- 
Debove, Pvrgalifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Thnapeutiquc clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congrta pour l’avan- 
cenient des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Li6ge. 
Cours d'accouchements etc., etc.) 



BE-' 


S^PtCI FICUArl 

LääJ 






Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, feiner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei RheumatisimisI(I)r. Roux) etc. indicirt ist. 

üMiii.Ki.i.i. n«,!. / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

i.ewonniicne liosis j ejjxiR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

PAQPARIPflNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITOR1EN, welche die Wirkung des 
UMOUnniUUIlLO „Cascariue“ auf eine bestimmte Stnnde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprinee“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: «2, Ruo de la Tour, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseien Apotheken und Droguenbandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebranch zugelassen. (29) 52— 7. 
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KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


T a n n a I b i n (Knoio 

Erprobtes Antidiarrlioinini, Geschmacklos. 

Stört Appetit und Verdauung: in keiner Weise. 

1 n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in 
tuberculösen Fällen wirksam. 






©■'Mineral- 
1 Wässer 


Rakoczy 
1 Pandur 

Max¬ 

brunnen 

Bitter¬ 

wasser 


,Ichthyol“ - Calcium 


EisenhaltigeKochsalzquellen. Unfiber trefflich in Heil¬ 
kraft b. Stoffwechselkrankheit. u. Circulationsstörung. 

Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwalt ul ö der kgl. Mineral- 
bftder Kissingen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 22—19. 

„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor-Ilerbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu f> Ko., 1 Ko., '/i Ko., 
>/4 Ko., '/in Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu tiO grm., 45 grm. und 30 grm 

T/tliiliAfnimiO oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
„lUtUIOIOrill datum (,,Ichthyol“-Formaldehyd). vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum tbiohydrocarbüro - sulfonicum solu- 
^JLCIILIIHI 5 «III bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser, 30 °/« Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

T/»1b41bva 1“ - CoL*iiiiii insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruoh- 
yyJLdlLIljUI LHIL'IUIII und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschaehteln 
zu 50 Tabletten. 

oder ,.Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. 3'/*°/o organ. 
ffM- “Fl lCIltllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

T|f oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40°/<> Meta-Kresol, 

jjJlülaSUI Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 

zu 50 grm 

TThaqgaI** oder E^oalyptol-Anytol solubile, enth. 40° <> Eucalyptol, für 
yyCillL'clMUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

TaiI A solubile, enth. 10°/o Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 

M LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Copa M r B m 5 n B n 4 & co 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Xasarinow, HiRoaaeBCKaz 1 Fran Catharine Michelson, ParapzH- 
yj. m . 61, kb. 32. cKaa yama ä. 30, kb. 17. 

Fran Sülzen, W. 0-, 17 Linie, Hans Jftl6, Fran Hasenfuss Maj. Iloj-bineci. ] 4. 

Qu. 10. *b. 16. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff Marie Winkler, yr. Cojihobb nep. ■ IlaH- 
PereulokjÄ 16, Qn. 6. i T«jet«OHe*oft yj. i. 4. kb. 11. 
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Organisches Eisen- 

Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 10-2. 


HT Ramie "W 

Beste liygroscopischc 

Watte, 

von der Moskauer Medizinal-Ver- 
waltung zum Verkauf genehmigt., 
Ist in allen Apotheken und Apothe¬ 
ke! magazinen zu haben. — Allein-' 
Vertreter der Ersten Deutschen Ra¬ 
mie-Gesellschaft in Emmendingen 

Pychlau & Brandt 

Handelshaus 


Moskau, Ujinka. 


(64) 5-3. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Schwester Oonst. Schmidt, IleTepö. er. 
MaTBheBCKaa yx. j. 9, kb. 20 
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Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Dlathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten . 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(57) 20- 1. 
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Im Verlage 

der k. u. k. Hof-Verlagsbuchhandlung 
EMIL M. ENGEL. WIEN I. 

ist erschienen: 

Aus der Klinik Schrötter, von Dr. M. Weinberger, Klin. Ass. 

ATLAS der RADIOGRAPHIE 

der BRUSTORCANE 

Proic OR Mark mit 50 Tafc,n (Radiogrammen) 
nrelS C.O IVia K. nebst 50 Teit-Contourskinen. 

Zu beziehen durch den Buchhandel oder durch die 
oben genannte Verlagsanstalt. 


Sprudel(fanxe, Hau* Harun na 

Dr. GATTER. 

Gew. Arzt d. Univ. Klinik Prof. v. Jaksch in Prag: 

Gewesener Assistenzarzt des Karlsbader Knrspitals. 

KARLSBAD 

spricht russisch. 

Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 
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POCULJÄ 
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Besltztlmm des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dvvinsk, auf dem hohen Ufer 
der Dllna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Ihvinsk Dampferverbindung. 
(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 2 grosse Pensionate. 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person u. 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckige9 Wintergebände aus 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesnnde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Nolscliewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Walde 
isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upeat rop. 
Kbhhckt,, na ct. JlatccHa bt> AaainencTpauiio «llory.THBKH» oder bis zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Avronet (HaaeBtÄHUCKan 44. kb. 5. von 7-8 Uhr Abends 
ausser Sonnabend und Sonntag) und Dr. med. Slicbrowski, Ruf), ct. KjinsRKa 
BHJijifce. TcpaneBTnqecKoe OTjitjieHie. Nach dem 1. Mai: IIout. Trjierp. ota JIbkchu. 
BHTeßcK. ryß. IIoryjiflHKa, JieueßHoe saBejteHie. (55) 3—3. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ojii>r& CBtTjzoBa, CeprijBCK. x- 17 , kb. 19, 
Elise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15. 


JJo8B.iieH3.Cu6., 3U MapTa J9()2r. Beiausgeber Dr. RudolfWauacli. Buchdruckerei v. A. Wieuecke. Katharinenhofer Pr. J# 15. 
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xxvii Jahrgang. §T PETERSBUHüER NenePolgeXIX Jahrg 

KIDIGIIISGHE W0CIEI3CHBIFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medieioiseha Wochen«ehrift> erscheint jeden MF" Abonnements-Aufträge eowle alle Inierate 
Sonnabend. — Der Abonnementapreil Ist in Bauland 8 Rbl. f är das: bittet man ausschliesslich an die Buehhandl ang von K. L. Bloker in 
Jahr. 4 Rbl. för das halbe Jahr incl. Postsnstellnngf in den anieren'St.Petersbnrg.Newsky-Prospect H 14, soi richten.—Manna crlpte 
LAndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der IneerUoneprelelsowie alle auf die Redaction besüglichenMittheiliingen bitte tman an 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit istlöKop. oder 36 Pfenn.—Den 
A.ntoren werden 26 Separatabsögeihrer Originalartikel sngesandt.— 

Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den gesehaftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh ln St.Pe* 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital in riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 3—3 Uhr. 


N 14 


St. Petersburg, 6. (19.) April 


1902 


Inhalt: Dr. Albert Behr: Beitrag zur 
Frauen besserer Stände. — Böcberanzeigen 
mikroskopischen Anatomie des Menschen. — C. 
6opi>6a ci. Ty 6 epuyae 80 ir&, Kam. ci H&poiHofl 
cocToaaia Boupoca). <I>. M. Ba »«eHTajiH. — F. 
heit in West-Europa und Amerika. — Auszu 
Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. 


Casuistik der Paraldebyddelirien und Bemerkungen über die Trunksucht der 
und Besprechungen: J. Sobotta: Atlas und Grundriss der Histologie und 
S. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. — OÖmecTBeHHaa 
ßojrhsHbto, bt, sanaxHoft Eßpon* ■ AaepiKk. (Ouepm. pasBHTia ■ coBpeMeHHaro 
M. Blumenthal; Oeffentliche Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank- 
: aus den Protokollen der Gesellschaft pract: Aerzte zu Libau. — 
Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Nfi 4 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Beitrag zur Casuistik der Paraldehyddelirien und 
Bemerkungen Uber die Trunksucht der Frauen 
besserer Stände. 

Von 

Dr. Albert Behr, 

Riga. 

Meine Herren! 

Gestatten Sie mir in casuistischer Form einige Fragen 
zu besprechen, welche sich mit dem Missbrauch von 
Medikamenten und mit dem Missbrauch von Alkohol, 
besonders bei dem weiblichen Geschlecht der besseren 
Stände beschäftigen. Die Ursachen, welche den Arzenei- 
missbrauch bedingen und welche zum Alkoholismus füh¬ 
ren, sind so ähnliche, dass es sich wohl verlohnt diese 
Fragen gemeinsam zu behandeln und zu erörtern. In 
diesem Sinne bitte ich nachfolgende Bemerkungen hier 
aufzunehmen. 

Unter den vielen Schlafmitteln, welche in den letzten 
Jahren empfohlen wurden, war eines der wichtigsten 
das Paraldehyd. Das Paraldehyd fand vielfache Anwen¬ 
dung and schien besonders geeignet das Chloralhydral 
in den Fällen zu ersetzen, in welchen dasselbe schlecht 
vertragen wurde, oder bei solchen Zuständen, in wel¬ 
chen die Erkrankung des Herzens oder des Gefäss- 
systemes eine Verordnung des sonst so wichtigen Mittels 
ausscbloss. Das Paraldehyd bewirkte in Gaben von 6,0 
Gramm und darüber einen ruhigen mehrstündigen Schlaf 
und wirkliche Gefahren oder unangenehme Nachwir¬ 
kungen während [seines Gebrauches wurden anscheinend 
nicht beobachtet. Ein Nachtheil des Paraldehydes ist 
sein widerlicher Geschmack und der durchdringende 
stechende ätherähnliche Geruch der Athemluft nach 
dem Einnehmen dieses Mittels. Man kann oft noch 
nach 24 Stunden den Geruch deutlich wahrnehmen. 
Diesen Eigenschaften ist es wohl hauptsächlich zuzu- 
schreiben, dass das Paraldehyd keine allgemeine Ver¬ 
breitung in der Praxis fand und mehr in der Anstalts- 
behaudlung zur Anwendung gelangte. Daher darf es 


nicht Wunder nehmen, dass wir über den Missbrauch 
dieses Mittels so selten erfahren und nach dieser Rich¬ 
tung hin eine spärliche Casnistik vorliegt. Wenn wir 
bedenken, dass die Sucht nach den narkotischen Mitteln 
täglich zunimrnt und dass jedes neue Narkoticum, wel¬ 
ches angepriesen wird, unfehlbar den Missbrauch des¬ 
selben erzeugt, so sind es nur die geschilderten unange¬ 
nehmen Eigenschaften des Paraldehydes, welche seine 
Ausbreitung hemmen sodass die narkotischen Wirkungen 
desselben im grossen Publikum verhältnissmässig unbe¬ 
kannt sind. 

Selbst die Lehrbücher vertreten die Ansicht, dass 
ernstere Nachtheile auch bei der Anwendung grösserer 
und häufiger Gaben von Paraldehyd nicht eintreten und 
nur der ausserordentliche Missbrauch dieses Mittels 
schwere Nachtheile im Gefolge hat. Sollte es jedoch 
der chemischen Iadustrie gelingen, das Paraldehyd von 
seinen unangenehmen Eigenschaften zu befreien und 
gleichsam gereinigt auf den Markt zu werfen, so ist es 
sicher, dass der Missbrauch dieses Mittels gewaltig zu¬ 
nehmen wird und Paraldehyddelirien sehr bald ebenso 
bekannt sein dürften wie Alkohol- oder Aetherdelirien. 

Fräulein v. X., Tochter eines Beamten und Hausbe¬ 
sitzers, litt an nervösen Beschwerden, an schnürenden 
Empfindungen im Halse, an unbestimmten Schmerzen, 
an ticartigen Bewegungen der Körpermuskulatur und an 
Schlaflosigkeit. Es wurden allerlei therapeutische Mass¬ 
nahmen versucht und endlich, da auch der tägliche Ge¬ 
brauch von l,OSn!fonal versagte, Paraldehyd verordnet. 
Die Kranke gebrauchte anfangs einen Theelöffel ParaL 
dehyd, stieg aber sehr schnell bis zu einem Esslöffel 
und nach 1 ‘/»monatlichem Gebrauch betrug die tägliche 
Gabe bereits 15,0. Von der Mitte des Monats Januar 
1901 bis zum 28. Mai desselben Jahres blieb sie bei 
dieser Dosis und verfiel von Tag zu Tage, magerte zum 
Skelett ab und wog endlich 81 Pfund, ich traf die 
Kranke in einem unbeschreiblich elenden Zustande. 
Leichenblässe bedeckte das ganze Gesicht, kein Bluts¬ 
tropfen war sichtbar. Mit blöden stieren Augen prüfte 
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sie ihre Umgebung, ein lautes Gurren und Kollern ira 
Leibe war von weitem hörbar, die Hände und die 
Zunge zitterten beim Vorstrecken und von Zeit zu Zeit 
gab die Kranke unartikulirte, laut hin schallende, bel¬ 
lende Töne von sich. Ich ordnete an, die Kranke in 
das Marien-Diakonissenbaus uberzuführen und entzog 
ihr daselbst trotz grossen Widerspruches sämmtliche 
Narkotica. Hier entwickelte sich aber in der nächsten 
Nacht folgendes Zustandsbild: Die Kranke wurde sehr 
unruhig, sie drängte beständig aus dem Bett, das Zit¬ 
tern der Häude, des Kopfes und der Zunge nahm zu, 
sie schrie oft auf und lachte. Sie sah Hampelmänner, 
welche vor ihren Augen auf und ab tanzten, kleine, 
ganz kleine Menschen nickten ihr zu, «komische» Thiere 
eilten durchs Zimmer, ein «Zwergmensch» kam mit einem 
Pfeil auf sie zugeflogen, um sie zu stechen, schwarze 
Käfer flogen durch die Loft, zwei «Figurenmenschen» 
tanzten vor ihrem Bett, an den Wänden und an der 
Zimmerdecke bewegten sich Menschengestalten, lang ge¬ 
streckte kleine krokodillartige Thiere versuchten nach 
ihr zu heissen, sie hörte schiessen, sprechen, ihr ver¬ 
storbener Vater redete zu ihr, sie sah den Himmel 
blutroth gefärbt und roch Chlorkalk. Dabei war sie 
in Raum und Zeit vollständig orientirt, sie wusste wo 
sie sich befand, sie wusste wie viel es an der Zeit, sie 
hatte ein Krankheitsgefühl und ein Krankheitsbewusst¬ 
sein. Die Affecte waren in einem geringen Grade aus¬ 
geprägt und nur dazwischen verspürte sie eine unbe¬ 
stimmte Angst vor den Aggressionen der krokodillarti¬ 
gen Thiere. Dieser Zustand verschwand in 3 Tagen 
und die Reconvalescenz begann. Nach und nach stellte 
sich Schlaf ein und im Verlaufe von etwa 6 Wochen 
entliess ich die Kranke aufs Land. 

Das was diesen Zustand kennzeichnete, waren die Tau* 
schungen der verschiedenen Sinnesgebiete, die sich mit 
einander verbanden. Die Kranke hatte optische Hallu- 
cinationen, Gehörstäuschungen, Gefühlshallucinationen und 
Geruchshaliucinationen. Dazu kamen die Schlaflosigkeit, 
das Zittern, der Drang ins Freie, ein unmotivirtes zeit¬ 
weises Aufschreien, eine verlangsamte eigenthömliche 
Sprache, die Unfähigkeit zu gehen und zu stehen und 
eine vollständige Herabsetzung aller geistigen Fähig 
keiten. Sie war nicht im Stande zu lesen oder zu 
schreiben, sie hatte gar keine Bedürfnisse oder Wünsche, 
abgesehen von der Sucht nach dem Schlafmittel, dem 
Paraldehyd. Die Periode trat regelmässig ein und mit 
Ausnahme der schon erwähnten hochgradigen allgemei¬ 
nen Abmagerung und Blutarmuth war an den Organen 
nichts Auffallendes zu bemerken. Da die plötzliche Er¬ 
krankung wesentlich unter dem Bilde einer acuten Hal- 
luciuose auftrat, da Tremor und Schlaflostgkeit bestan¬ 
den, so lag es nahe die Diagnose Delirium tremens zu 
stellen. Die Symptome, welche dieses Delirium darbot, 
erinnerten so sehr an das Delirium tremens der Trinker, 
dass vor Allem die Frage zu entscheiden war ob nicht 
in diesem Falle eine chronische Alkoholvergiftung vor¬ 
lag. Wenn man bedenkt, dass die Trunksucht und alle 
Folgen des chronischen Alkoholismus bei den Frauen 
besserer Stände in Riga durchaus nicht selten anzutreffen 
sind, so war die Möglichkeit einer Alkoholvergiftung 
zuerst völlig auszuschliessen, ehe mau das Paraldehyd 
anschuldigte. Waren nicht auch in früheren Jahren im 
Verlaufe des chronischen Morphinismus Delirium tremens- 
artige Zustände berichtet worden, die sich in der Folge 
als Alkoholdelirien herausstellten, welche den Morphi¬ 
nismus complicirten nnd andere Täuschungen mehr. Die 
Erschwerung der Aufmerksamkeit, die Unfähigkeit zu 
gehen und zu stehen, die Appetitlosigkeit, die Unbesinn¬ 
lichkeit, welche die Prüfung der psychischen Fähigkeiten 
hemmte, konnte man auf das Sulfonal beziehen, das 
Delirium wies aber doch mit zwingender Nothwendig- 


keit auf eine Vergiftung mit einem Mittel, welche; 
chemisch dem Alkohol nahe stand. Eine sorgfältig« 
Anamnese und eine genaue persönliche Keuntniss dei 
Umgebung und der Verhältnisse der Kranken machtei 
es aber zur Gewissheit, dass eine Alkoholvergiftung 
nicht vorlag, sondern dass wir es hier mit einem Deli¬ 
rium zu thun batten, welches das Paraldehyd erzeugt 
hatte. 

Das Paraldehyd entsteht, wenn Aldehyd bei gewöhn¬ 
licher Temperatur mit Spuren von Salzsäure oder 
schwefliger Säure zusammen gebracht wird. Eis ist dem 
Aethylaldehyd polymer und schliesst sich in seinen 
V irkungen der Gruppe des Chloral an. Im Jahre 1881 
wurde es von Cervello zuerst physiologisch unter¬ 
sucht und seitdem zahlreich angewandt und verordnet. 
Das Paraldehyd zeigt analog den Fuselölen bei Vergif¬ 
tungen specifische Wirkungen auf das Centralnerreo- 
system. Mackenzie 1 ) sah bei einer Frau, die ans 
Versehen 3 1 /» Unzen Paraldehyd verschlackt hatte, einen 
soporösen Zustand mit mässiger Miosis und completter 
Unempfindlichkeit der Pupille gegen Licht. Erst nach 
41 Stunden kehrte ihr Bewusstsein wieder. Kraft- 
Ebing 2 ) beobachtete einen Patienten, welcher über ein 
Jahr lang täglich 3ö,0 Paraldehyd einnahm. Derselbe 
machte den Eindruck eines Alkoholisten, zeigte ferner 
Abnahme der Intelligenz und des Gedächtnisses. In . 

einem anderen Falle*), welchen derselbe Auter be- ; 

schreibt, gebrauchte ein Patient wenigstens ein Jahr l 
hindurch 40,0 Paraldehyd täglich. Während der v.»r- t 
sichtig eingeleiteten langsamen Entziehungscur stellten j 
sich Delirien nnd epileptiforme Anfälle ein. Die PaL 
hatte Gehörs- und Gesichtshallucinationen, sie lief tobend 
umher, faselte von Elektricität n. s. w. Re hm ^be¬ 
schreibt einen Kranken, welcher einen Monat hindurch 
täglich 20,0 Paraldehyd und 60,0 Cognac einnahm, der¬ 
selbe machte den Eindruck eines «Alkoliolparalytikm». I 
Er war ängstlich, unruhig, menschenscheu, er hatte ge¬ 
steigerte Reflexe, Zittern, er klagte über ein Brennen 
im Magen und machte die merkwürdige Angabe, er wäre 
während des Gebrauches von Paraldehyd kurzsichtig ge¬ 
worden. Der Augenhintergrund erwies sich jedoch als 
normal. 

Jastrowitz 5 ) hebt ausdrücklich hervor, dass das 
Paraldehyd vasoparalytische Störungen, Congestionen 
zom Kopfe nnd Delirien erzeuge, welche vollständig den j 
Charakter des Delirium tremens tragen. Er behandelte ' 
eine Fran, welche Morphium 0,4 p. d. und 3 Mal täg¬ 
lich 10,0 Paraldehyd einnahm. Sie war ängstlich, er¬ 
regt, hatte Tremor, erhöhte Reflexerregbarkeit, Gehörs- 
täuschungen und Gesichtshallucinationen, sie sah Mäuse 
u. w. dergl. m. Reinhold R ) beschrieb aus der psy¬ 
chiatrischen Klinik zu Freiburg einen Fall, in welchem 
ein Kranker längere Zeit Paraldehyd gebrauchte und 
schliesslich 60,0 in 24 Stunden einnahm. Er war sehr 
kachektisch, litt an Tremor. In der Nacht, welche der 
Entziehung folgte, trat ein Delirium tremens und ein epi- 
leptiformer Anfall ein. Im Gegensatz zu diesen chroni¬ 
schen Vergiftungsfällen scheinen aente Vergiftungen mit 
Paraldehyd ohne grössere Gefahren zu verlaufeu, wie 
die beiden Fälle von Rai mann 1 ) aus der Nieder - 
Oesterreichischen Landesirrenanstalt beweisen, in wel¬ 
chen zwei Patienten durch Versehen eines Wärters je 
50,0 reiues Paraldehyd einnahmen. 


*) cf. F r i e d 1 ä n de r Therapeut. Monatshefte 1893 (Artikel 
Paraldehyd). 

a ) Therapeut. Monatshefte 1887 p. 244. 

3 ) Therapeut. Monatshefte 1887 1. c. 

4 ) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 1886 p. 493 ff. 

J ) cf. Deutsche medicin. Wochenachr. 1889 p. 676. 

") cf. V i r c h o w Hirsch Jahresbericht 1897 p. 366. 

7 ) Wiener Klin. Rundschau 1899 Nr. 129—2. 
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Das Paraldehyd zeigt, wie die soeben raitgetheilten 
Beobachtungen ergeben, in jeder Beziehung die grösste 
Aehnlichkeit mit dem Alkohol. Ganz wie bei der Alko¬ 
holwirkung spielt die Individualität eine grosse Rolle. 

Einmal 9 ) werden schon nach 5,5 Gramm Störungen 
der Articulation und der Locomotion beobachtet und ein 
anderes Mal berichtet Kraft-Ebing .von einem Neu¬ 
rastheniker, welcher 13 Jahre lang täglich 6 0 Paral¬ 
dehyd ohne Schaden einnahm. So kommt es auch, dass 
in den Berichten der Autoren ein gewisser Widerspruch 
unverkennbar ist. Die Einen, neuerdings Rai mann 
und Müller 9 ), rühmen das Paraldehyd als relativ un¬ 
gefährlich, während Andere wie Re hm es mit dem 
Chloral vergleichen und zur Vorsicht in seiner Anwen¬ 
dung rathen. Wie der Alkohol von manchen Personen 
jahrelang unbeschadet vertragen wird, so auch das Paralde¬ 
hyd; wo es sich aber um asthenische zu Neurosen dispo- 
nirte Individuen handelt, da liegt nicht nur die Gefahr des 
Missbrauches vor, sondern es ist auch die Complication 
einer schweren Circulationsstörung und eine Störung 
der gastrischen Functionen ira Auge zu behalten. Und 
nun erst das Auftreten von Delirien, sollte das nicht 
erst recht zur Vorsicht mahnen und einen Gebrauch 
dieses Mittels in der Privatpraxis möglichst beschränken. 
Es muss allerdings zugegeben werden, dass die Perso¬ 
nen, welche Paraldehyddelirien darboten, auch schon 
durch andere Schlafmittel geschwächt waren. Der 
Kranke von Re hm war Opiophage gewesen und hatte 
täglich bis zu 3,o Tinct. Opii genossen. Der Kranke 
von J a s t r o w i t z gebrauchte Morphium und Paraldehyd. 
Kraft-Ebing’s Delirantin hatte Chloralhydrat-Miss- 
brauch getrieben and meine Kranke nahm ausser dem 
Paraldehyd noch ein Jahr lang täglich 1,0 Sulfonal. 
Diese Medikamente trugen gewiss dazu bei, die Aus¬ 
lösung dieser schweren Zustände zu erleichtern und zu 
befördern. Der Gebrauch von Paraldehyd und gleich¬ 
zeitiger Alkoholgenuss bedingen wie ein Fall von Som¬ 
mer 10 ) beweist starke vasoparalylische Erscheinungen. 
Ein 18jähriger Geisteskranker, welcher täglich eine 
Flasche Bayrischen Bieres genoss, ethielt G Tage lang 
4,0 Paraldehyd. Ara 7. Tage beobachtete man plötzlich 
eine starke lnjection der Kopfhaut, des Halses und des 
Rückens. Diese Gefässparalyse dauerte ca. 1'/* Stun¬ 
den. Da kein Herzfehler vorlag uud auch sonst keine 
subjectiven Beschwerden bestanden, so wurde am näch¬ 
sten Abend noch einmal Paraldehyd eingegeben uud 
siehe da, am folgenden Vormittage trat unmittelbar nach 
der Einverleibung einer kleinen Menge Alkohol derselbe 
vasoparalytische Zustand auf wie vorher. Das Paral- 
dehyddelirium war, wie schon erwähnt, während der 
Abstinenzperiode eingetreten, wie es auch Rein hold 
und Kraft-Ebing in ihren Fällen berichten. Es ist 
nun in neuerer Zeit für die Entstehung des Delirium 
tremens die plötzliche Alkobolentzlehung, die früher 
ganz allgemein verantwortlich gemacht wurde, verworfen 
worden. Am schärfsten hat sich Smith ausgesprochen, 
der geradezu von einer «kritiklosen Verallgemeinerung» 
spricht, wenn man von Abstinenz-Delirien rede. Es 
handele sich in solchen Fällen um Betrunkene, die iu 
Raufereien verletzt seien, oder die im epileptischen Zu¬ 
stande gemeingefährlich wurden. Bei diesem Stande der 
Frage und bei der Analogie der Paraldehyd- und der 
Alkohol Wirkung lag es nahe nachzuforschen, ob nicht 
schon zu Hause ein derartiger Zustand bestanden hatte, 
oder ob wirklich zum ersten Male bei der Entziehung 
das Delirium auftrat. Es liess sich aber nach dieser 
Richtung hin nichts nachweisen und die Patientin gab 
bei ihrer Genesung ausdrücklich an, dass ähnliches früher 


") cf. V i r c h o w - H i r s c h Jahresbericht 1885 p. 415. 
v ) Therapent. Monatshefte 1901 p. 518. 

'") cf. Keh m 1. c. p. 491. 


nie vorgekömmen wäre. Man muss daher in solchen 
Fällen die Möglichkeit von Abstinenz-Delirien zugeben, 
wie es auch Bonhöffer für den Alkohol in seiner 
ausgezeichneten Monographie «Ueber die acuten Geistes¬ 
krankheiten der Gewohnheitstrinker» trotz Smith und 
Anderen als wahrscheinlich annimmt. Das Paraldehyd 
besitzt einen grossen Nachtheil, dass sich leicht eine 
Gewöhnung an das Mittel einstellt und man die Gabe 
steigern muss. Unsere Kranke stieg allmählich bis zu 
15,0 pro die und andere Beobachter berichten dasselbe. 
Es ist nicht recht verständlich, wie Bokai und 
Barcsi 11 ) diese Thatsache auf Grund von Thierver- 
suchen bestreiten könnten. Wenn auch bei längerem 
Paraldehydgebrauch der Körper an Widerstandsfähigkeit 
gegen das Mittel verliert, so dürfte trotzdem für das 
Paraldehyd gelten, was in der Praxis für den Alkohol 
und alle Hypnotica längst bekannt ist 12 ). Abgesehen 
von dem Delirium beobachteten wir bei unserer Patientin 
alle Folgen des chronischen Paraldehydmissbrauches: 
eine hochgradige Anaemie, eine schwere Ernährungs¬ 
störung, das fahle Colorit der Haut und das Sinken 
des Körpergewichtes. Ob diese Erscheinungen auf einer 
eiweisszerstörenden Wirkung des Paraldehyds beruhen, 
oder ob es sich um secundäre Symptome handelt, welche 
in Folge der Verdauungsstörungen zu Stande kommen, 
ist immer noch Gegenstand einer Controverse uud un¬ 
entschieden 1S ). 

Da unsere Patientiu das Paraldehyd zum ersten Male 
auf ärztlichen Rath hin erhielt, so muss es doch ohne 
weiteres klar werden, welches Unheil unter Umständen 
das Verschreiben eines anscheinend harmlosen Receptes 
mit sich bringt. 

Wir berühren "hier eine Frage, die von grosser Be¬ 
deutung ist zumal heut’ zu Tage, da wir Aerzte von 
unseren Patienten mit Klagen über nervöse Beschwerden 
und über Schlaflosigkeit bestürmt werden und eine Ab¬ 
hilfe dringend verlangt wird. Wie soll sich der prak¬ 
tische Arzt diesen Klagen gegenüber verhalten? Die 
Literatur über Schlafmittel und Schlaflosigkeit ist Le¬ 
gion. Man liest täglich ein neues Schlafmittel und ist 
in der grössten Verlegenheit, welches man verordnen 
soll. Die Tagespresse meldet gewissenhaft jedes neue 
Schlafmittel, welches entdeckt wird, und der Arzt wird 
von seinen Clienten geradezu zu der Verordnung eines 
Mittels gezwungen, welches er nicht einmal aus Fach¬ 
zeitschriften kennt. Und was bietet die Lectüre der 
Fachblätter! Ist denn schon ein Schlafmittel empfohlen 
worden, von welchem andere Beobachter nicht sofort 
Uebles zu berichten wussten! Die Empfehlungen neuer 
Mittel beruhen auf Massen Prüfungen oder auf Thier¬ 
versuchen, aber nicht auf der Prüfung der betreffenden 
Arznei bei bestimmten Individuen unter bestimmten 
Verhältnissen. Thierversuche beweisen für den mensch¬ 
lichen Organismus wenig oder gar nichts. Es sind im¬ 
mer nur Analogieschlüsse und daher gefährlich. Mit 
Recht sagt Hisjun . li ) in einem sehr lesenswerthen 
Aufsatz: «Im höchsten Grade verdaramenswerth sind 
dagegen jene auf wenige Hunde- oder Kaniuchenver- 
suche aufgebauten Angaben methodisch ungeübter wenn 
auch approbirter Personen, besonders schädlich, weil sie 
bei den mit den Schwierigkeiten pharmakologischer Me¬ 
thodik ungeübten Äerzten (und dazu gehören wohl die 
meisten Praktiker) den Schein wissenschafllicher Genauig¬ 
keit vorzutäuschen geeignet sind*. Der Missbrauch mit 


‘‘l cf. Fried 1 ander 1. c. p. 147 ferner Allgem. Zeitschr. 
f. Psychiatr. p. 692. ßd. 44. 

**)■ cf. Obersteiner: Bericht über die Leistungen der 
Anstalt za Ober-Döbling Wien 1891 p. 151. 

,s ) Virchow’s Archiv Bd. 120 p. 136, ferner Raimaun 
1. c. und Lewin Nebenwirkungenaer Arzneimittel, Abschnitt 
Paraldehyd. 

,4 ) cf. Münch. Med. Wochenschr. 1898 p. 1525. 
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Medikamenten,insbesondere mit Schlafmitteln hat enorme 
Dimensionen angenommen seit der Zeit, da chemische 
Fabriken and Farbwerke täglich neue Mittel auf den 
Markt werfen, welche mit fachmännischen Anpreisungen 
versehen das Publikum und die Aerzte anlocken und 
bethören. So kommt es, dass der eine College nicht 
einmal den Namen eines neuen Mittels gehört hat und 
der andere dem Missbrauch desselben begegnet. Trotz 
des grossen Aufschwunges, den die Biologie in unserem 
Zeitalter nahm, trotzdem heut zu Tage mehr denn je 
von physiologischem Denken gesprochen wird, so er¬ 
tappen wir uns immer wieder, was die Wirkung der 
Medikamente anbetrifft, auf dem gröbsten Aberglauben. 
Wir überschätzen die Heilwirkungen der Arzeneien und 
unterschätzen die natürlichen Heilkräfte und Hilfskräfte 
des Organismus. Es ist nicht zu leugnen, wir Aerzte 
befinden uns den Patienten gegenüber, welche über 
Schlaflosigkeit klagen in einer sehr schwierigen Lage. 
Obgleich auf der einen Seite die «Naturheilkunde* und 
die «Naturärzte» zunehmen (Bilz! Platen!), so ver¬ 
langen die Kranken vom Arzte doch ein Schlafmittel 
und begnügen sich nicht mit einer allgemeinen Verord¬ 
nung. In den Fällen, in welchen man zu einem Schlaf¬ 
mittel greift, vergesse man nie die Individualität seiner 
Patienten sorgfältig zu ergründen. Dieselben Medika¬ 
mente wirken anders auf seelisch Gesunde, dieselben 
wirken anders auf psychisch Deprimirte. Mir sind Fälle 
bekannt, wo einfache Cocaineiuspritzungen das eine Mal 
bei einem schwer belasteten Individuum ein mehrere 
Tage währendes Delirium erzeugte, und ein anderes Mal 
eine latente hysterische Disposition zum Durchbruch 
kam und Anfälle auftraten. Dieses letztere Moment 
ist besonders wichtig, aber leider in ärztlichen Kreisen 
nicht genügend gewürdigt, dass der Gebrauch von 
gewissen Medikamenten nicht nur vorhandene hys¬ 
terische Symptome steigert, sondern auch eine latente 
Hysterie in eine manifeste wandelt. Das Medikament 
spielt bei diesen Individuen den agent provocateur wie 
das Trauma, die Lues, seelische Einflüsse etc. Es giebt 
nicht nur eine psychogene, eine traumatische, sondern 
auch eine toxigene Hysterie, wie sie Charcot classisch 
beschrieben. Ferner denke man bei der Verordnung der 
narkotischen Mittel stets an die Möglichkeit einer Ge¬ 
wöhnung, da erfahrungsgemäss die Gruppe der Men¬ 
schen, welche zur «narkotischen Sucht» neigt, in der 
Gegenwart gewaltig zunimmt und anwächst. Eis ist un- 
gemein nothwendig, dass wir Aerzte diese Gruppe von 
Menschen kennen und einer derartigen Veranlagung un¬ 
ter Umständen Rechnung tragen. Leider schützt das 
Gesetz diese Unglücklichen gar nicht. Unsere Kranke 
gebrauchte unentwegt ihr Mittel und erhielt es an¬ 
standslos aus der Apotheke, nachdem der Arzt es ein¬ 
mal unterschrieben hatte. Für die Apotheke genügt für 
.viele Arzeneien, die unserem Sinne nach entschieden 
differente Wirkungen entfalten, eine einmalige Unter¬ 
schrift, um sich dauernd ein Medikament zu beschaffen. 
Ich spreche hier nur von solchen Personen, welche sich 
auf legalem Wege ihr Mittel verschaffen, von jenen, 
welche Schleichwege benutzeu. sehe ich ganz ab. Ist 
ein Arzeneimissbrauch einmal im Gange, dann hört man 
von ihnen dieselben Phrasen wie von den Trinkern. 
Nur um der Schmerzen willen suchten sie Linderung, 
wie jene angeblich nur trinken, um ihre lästigen häus¬ 
lichen Sorgen zu vergessen. Natürlich ist man beim 
Publikum nicht auf der Höhe, wenn man nicht jedes 
neue Mittel kennt und anwendet, denn Niemand fragt 
ja nach dem eventuellen Schaden, sondern jeder ver¬ 
langt augenblickliche Abhilfe. Für uns folge daher die 
Richtschnur, gewissen Menschen die Medikamente ganz 
zu verbieten und den Kampf mit den Medikamenten mit 
denselben Waffen zu fuhren wie gegen die Trunksucht-. 
Die Trunksucht nagt an der Seele des einfachen Vol¬ 


kes, die Sucht nach Arzeneien frisst das Herz unser«: 
überbildeten Gesellschaft! Welche Consequenzen unfce-. 
Umständen das Verschreiben eines Schlafmittels herbei¬ 
führt, beweist folgendes Erlebniss aus dem ersten Efce- 
ginn meiner Praxis. In einer Nacht wurde ich in ei- 
fremdes Haus gerufen und fand eine 82jährige Fr*G- 
die unruhig auf und ab ging und über Schlaflosigkei i 
und Sodbrennen klagte. Sie meinte, sie hätte schon 
zwei Nächte nicht geschlafen und wäre durch das Wa¬ 
chen und die Unruhe ganz erschöpft. Ich untersuchte, 
fragte, fand nichts Auffallendes, hielt sie für nervös un i 
verschrieb 5,0 Paraldehyd. Ich hatte es so gelernt, so 
stand es in meinen Büchern, Paraldehyd ist ein harm¬ 
loses Schlafmittel; Paraldehyd beeinflusst nicht das 
H$rz und ich gab der Kranken persönlich die Hälfte 
der verordneten Gabe. Die Frau schlief ein, erwachte 
nach l l /z Stunden, nahm den Rest und verfiel hierauf 
in einen comatösen Zustand, der sich als diabetisches 
Coma erwies. Nach 18 Stunden starb sie and ich 
wurde beschuldigt, die Kranke durch ein Schlafmittel 
vergiftet zu haben und das Coma wurde mir in die 
Schuhe geschoben. Solchen Zufällen ist man unter- < 
worfen und der Selbsterhaltungstrieb des Arztes treib: 
zur Vorsicht. 

Ferner bedenke man, dass die Schlaflosigkeit sich 
ans den verschiedensten Ursachen herleitet und dass is 
den meisten Fällen das Schlafmittel gar nicht hilft. Die 
Bekämpfung der Schlaflosigkeit fällt mit der Behand¬ 
lung der Grundkrankheil zusammen nnd darf nicht 
symptomatisch als solche behandelt werden. Die Schlaf- * 
losigkeit der Hysterischen, die Schlaflosigkeit der Hypo- i 
chondriker, sie alle verlangen eine Individualisirung 
und die psychische Behandlung ist weit wichtiger a h \ 
alle Narkotica. 

Wenn in dem eingangs berichteten Falle die Diagnose 
leicht war, da der Arzeneimissbrauch offen za Tage lag, 
so stösst man doch in der Praxis der besseren Stainde 
häufig, viel häufiger als man glaubt, auf dunkle Krank- j 
heitsbilder und in ihrem Zusammenhang unerklärliche ; 
Zustände, welche sich in der Folge als Arzeneivergif- * 
tung oder chronischer Alkoholmissbrauch herausstellen. | 
Besonders schwierig ist die Diagnose des chronischen 
Alkoholmissbrauches beim weiblichen Geschlecht und an 
den Takt des Arztes treten grosse Anforderungen. Die 
Frage nach dieser Richtung ist eine Beleidigung und 
wird übel gedeutet, so dass oft nur der Zufall die 
richtige Fährte aDgiebt. In jedem Jahre begegnet man 1 
bei den Franen besserer Stände den Folgen des chroni¬ 
schen Alkoholismus und immer wieder befremdet ein 
neuer Fall, da man an diese Thatsache selbst nicht recht 
glauben möchte. Vor einiger Zeit consultirte mich ein 
19jähriges Fräulein angeblich wegen nervöser Beschwer¬ 
den. Die Patientin berichtete, sie leide am Bandwurm 
und ein College hatte vergebens versucht denselben zu 
vertreiben. Die dick belegte Zunge, die rauhe Stimme, 
die geschwollenen Augenlider, das geröthete Gesicht, 
die Uebelkeit beim Erwachen in den Morgenstunden 
waren sehr auffallende Erscheinungen nnd konnten 
nicht gedeutet werden. Endlich brachte ein Besach im 
Hause die gewünschte Aufklärung. Ich war betroffen 
über die Quantitäten Porter und Cognac, welche die 
Mutter und Schwester der Kranken mit dieser gemein¬ 
sam austranken. Alle nervösen und gastrischen Er¬ 
scheinungen verschwanden, als das Fräulein auf drin¬ 
gende Bitten ihr Portertrinken aufgab und fremden Um¬ 
gang aufsuchte. Leider war der Erfolg von geringer 
Dauer, denn das Fräulein erklärte kurzer Hand, sie 
wäre von Jugend aul an das Trinken gewöhnt und 
könne es nicht lassen. Da der chronische Alkoholismus 
vasoparalytische Erscheinungen hervorruft, so ist das 
Schwitzen der Trinker und die feuchte Haut derselben 
eine bekannte Thatsache. Bei jugendlichen weiblichen 
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Patienten kann nun die Klage über Nachtschweiss leicht 
den Verdacht der Phthise erwecken und irreführen. 
Frau v. G. klagte über Stiche in den oberen Lungen¬ 
abschnitten, über Nachtschweisse und Vertauben der 
Hände. Ein Bruder war jung an «der Schwindsucht* 
gestorben. Das Gesicht war leicht gedunsen, die Cer- 
vicaldrüsen geschwellt, die Menses profus und irregu¬ 
lär. An den Lungeu v»ar nichts Auffallendes zu hören. 
Woher also die Schweisse! Endlich gestand die Patien¬ 
tin, sie trinke um sich zu «betäuben*, um ihre «Ge- 
müthsbewegungen» zu vergessen, täglich Bier, Wein und 
Abends in Gesellschaft Champagner. 

In den niederen Volksklassen ist ja die Trunksucht 
der Frauen weit verbreitet, da der Pauperismus, das 
enge Zusammenleben, die Verführung und das böse Bei¬ 
spiel dazu beitragen den Alkoholismus zu erzeugen und 
zu befördern. In den besseren Ständen aber, in welchen 
die Frauen durch Erziehung und Sitte ängstlich 
vor äusseren Einflüssen gehütet werden, da müssen doch 
besondere Umstäude mitspielen, welche den Alkoholis- 
mus erzeugen. Leider dürfen wir Aerzte uns in dieser 
Beziehung nicht von aller Schuld freisprechen. Eine 
ganze Zahl Frauen besserer Stände ist durch unsere 
Verordnung trunksüchtig geworden. Der Alkohol unter¬ 
scheidet sich in dieser Beziehung von den Medikamenten 
durch Nichts. Wie die Verordnung von Morphium 
unter Umständen Morphinismus erzeugt, so wird unter 
gewissen Bedingungen die Verordnung alkoholhaltige 
Getränke zur Stärkung zu gebrauchen, die Trunksucht 
befördern. Ich möchte nicht missverstanden werden 
und bitte diese Worte nicht als Uebertreibung aufzu¬ 
fassen. Diese Ausführungen gelten nur für eine be¬ 
stimmte Gruppe von Menschen, von der es aber zweifels¬ 
ohne feststeht, dass sie zunimmt und sich ausbreitet. 
Wie manches dysmenorrhoische Mädchen erhielt gegen 
Blutarmuth und Schwäche Porter und reguläre Trunk¬ 
sucht folgte der gelungenen Cur. Zur Zeit der Menses 
klagen viele Frauen über Schwäche und Unbehagen. 
Wird ihnen Alkohol in irgend welcher Gestalt als Ge¬ 
nussmittel empfohlen, so laufen disponirte Personen die 
grösste Gefahr und verfallen unmerklich dem Alkoholis¬ 
mus. Kraepelin 16 ) führt zwei Frauen an. welche 
dadurch schwerer Trunksucht verfielen, dass ihnen vom 
Arzte zar Stärkung nach hartnäckigen Menorrhagien 
der regelmässige Genuss alkoholreichen Weines empfoh¬ 
len wurde. Ich persönlich habe 3 Fälle beobachtet, in 
welchen dieser Zusammenhang sich unzweifelhaft nach- 
weisen lies?. Sollte die Fliess’sche Methode der 
Dysmenorrhoe-Behandlung durch Cocaineinpinselungen 
von der Nase aus sich bestätigen, so darf man absolut 
sicher Voraussagen, dass die Zahl der cocainsüchtigen 
Frauen in der nächsten Zukunft zunebmen wird und 
dem Enthusiasmus muss die Ernüchterung folgen. Es 
kann nicht genug betont werden, dass bei gewissen In¬ 
dividuen bereits die einmalige Bekanntschaft mit nar¬ 
kotischen Mitteln resp. mit Alkohol das Verlangen nach 
denselben steigert und erhält. Die Sucht nach dem 
Alkohol oder nach dem Medikament wirkt wie eine 
Zwangsvorstellung und richtet die ganze Aufmerksam¬ 
keit des Betreffenden auf die Befriedigung dieses Wun¬ 
sches. Es giebt keine angeborene Trunksucht, sondern 
die Gelegenheit zum Trinken erzeugt Vorstellungen, 
welche nachwirken und im umgekehrten Verhältniss zum 
Gebrauch wachsen und zunehmen. Wenn das erste 
Glas Alkohol oder die erste Morphiumeinspritzung Lust¬ 
empfindungen hervorrief und innere Hemmungen besei¬ 
tigte, so war damit die Disposition geschaffen, auf wel¬ 
cher die Trunksucht resp. der Morphinismus gedeiht 
und sich ausbreitet. 


I5 ) cf. Psychiatr. 2. Anfl. 6, p. 71. 


Eine weitere Quelle des Alkoholismus beim weiblichen 
Geschlecht bilden die Trinksitten unserer guten Gesell¬ 
schaft, der tägliche Anblick von Alkoholgenuss und das 
Beispiel einer trinkenden Umgebung. Ein trunksüchtiger 
Vater und eine hysterische Mutter, welche in der Folge¬ 
zeit «aus Gram» gleichfalls Alkohol trank, hatten meh¬ 
rere Kinder. Eines derselben, ein junges Mädchen, 
wurde nach dem Tode der Mutter in einem fremden 
Hause von Verwandten erzogen und siehe da nach 
einiger Zeit kamen alkoholische Neigungen zum Vor¬ 
schein. Natürlich war das traurige Vorbild der Eltern 
die Ursache zur Trunksucht, denn es ist nur zu wahr¬ 
scheinlich, dass die Gelegenheit zum Trinken zu Hause 
stets vorhanden war und dass dss Verlangen nach gei¬ 
stigen Getränken bei dem disponirten Kinde durch das 
Beispiel der Eltern geweckt wurde — Ein junger ver- 
heiratheter Mann trank täglich zu den Mahlzeiten und 
Abends bei der Arbeit Bier. Ausserdem excedirte er 
gelegentlich in baccho und venere. Seine Frau, welche 
aus einer schwer belasteten Familie stammte und durch¬ 
aus darnach trachtete, den Mann an sich zu fesseln und 
sein guter Camerad zu werden, trank mit ihrem Gatten 
um die Wette und als bei ihr die schwersten Circulations- 
störungen und deutlichen Folgeerscheinungen des Alko- 
bolismus eintraten, waren beide aufs äusserste erstaunt 
und überrascht. 

Da es sattsam bekannt ist, dass der Alkohol die Li¬ 
bido steigert und anregt, so dürfen wir uns nicht wun¬ 
dern, dass leichtsinnige haltlose Frauen der besseren 
Gesellschaft bei festlichen Gelegenheiten (Bälle etc.) iu 
einer unerlaubten Weise fremden Männern begegnen 
und Liebeleien anzettcln. Ist einmal die Schranke ge¬ 
fallen, so trinken sie «um sich zu betäuben», sind «so 
unglücklich» und von den eigenen Männern «unverstan¬ 
den». Es ist bei diesen Frauen keine Leidenschaft, 
welche sie dem fremden Manne in die Arme treibt, son 
dern eine alkoholische Laune, in welcher sie beute mit 
diesem, morgen mit jenem anbändeln. Anfangs trinken 
sie nur in Gesellschaft, aber sehr bald setzen sie ihre 
Gewohnheiten zu Hause weiter fort und eine beküm¬ 
merte Mutter klagte mir gegenüber «meine Tochter 
trinkt schon Leuteschnaps». Haben sie keinen Alkohol 
zur Stelle, so wählen sie sich gern spirituöse Tincturen, 
z. B. Valeriana. Ich sah. in zwei Fällen ein ganzes 
Pfund Baldriantinctur in einem Zuge leeren. — In 
kurzer Zeit entwickeln sich alle Zeichen des chronischen 
Alkoholismus, ein pastöses Gesicht, Tremor, Unruhe, 
Schweisse, nächtliches Auffahren, böse Träume, Drohun¬ 
gen mit Selbstmord und unregelmässige Menses. 

Wenngleich die Trunksucht der Frauen besserer 
Stände sich bei uns zu Lande mehr im Geheimen ab¬ 
spielt und nur in ausgesprochenen Fällen erkannt wird, 
so haben wir keinen Grund auf andere Länder und Völ¬ 
ker herabzusehen, sondern damit zu rechnen, dass auch in 
unserer besseren Gesellschaft die Trunksucht im weib¬ 
lichen Geschlecht sich ausbreitet und zunimmt. 

Es ist unsere Pflicht als Stand die Aufmerksamkeit 
dieser Frage zuzuwenden, vorbeugend zu wirken, auf die Ge¬ 
fahren des Beispieles zu verweisen und nicht an unse¬ 
rem Theil durch gut gemeinte Verordnungen die Aus¬ 
breitung der Trunksucht unter den Frauen zu fördern 
und zu verbreiten. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Sobotta. Atlas und Grundriss der Histologie und 
mikroskopischen Anatomie des Menschen. München. 
Verlag von J. Lehmann. 1902. 

Der 26. Band der bekannten Lelimannschen medicini- 
schen Handatlanten bringt die mikroskopische Anatomie und 
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Histologie znr Illustration. Die Verlagsanstalt hat keine 
Mühe gescheut das Buch so reich auszustatten, als möglich. 
Es finden sich 80 lithographische Tafeln und eine Reihe ein¬ 
farbiger Figuren, welche mikroskopische Präparate der nor¬ 
malen Gewebe des menschlichen Körpers in absolut naturge¬ 
treuer Wiedergabe darstellen. Die Ausführung in Bild und 
Druck ist eine sehr sorgfältige: jedes Kernkörperchen, jede 
Flimmerepithelzelle sind aufs Genaueste zu sehen, — man 
wähnt ein wohlgelungenes Schnittpräparat unter einer 
scharfen Vergrössernng zu betrachten. Die Farbenunter¬ 
schiede zwischen den Zellen der einzelnen Ge websarten sind 
fein abgetönt und treten auf dem Bilde aufs Deutlichste her¬ 
vor. Dazu gehört ein knapp gehaltener Text. Dieser Band 
kann als einer der gelungensten unter den Lehmannschen 
Handatlanten bezeichnet werden. Lin gen. 

C S. Engel. Leitfadea zur klinischen Untersuchnng 
des Blutes. Zweite Auflage. Berlin 1902. Verlag 
von August Hirschwald. 

Das kleine genau 100 Seiten umfassende Buch will in kurzen 
Zügen eine Anleitung znr allseitigen klinischen Untersuchung 
des Blutes geben, wie sie jetzt in vielen Fällen allein Auf¬ 
schluss Über die wahre Natur eines Leidens zu geben im 
Stande ist, sei es dass dasselbe im Gefässsysten seinen Ur¬ 
sprung hat, oder durch Erkrankungen anderer Organe in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Dass man sich znr Zeit nicht mit 
einer Blutkörperchenzählung oder der Bestimmung des Hae- 
moglobins zufrieden geben kann, sondern eine ganze Reihe 
von Untersuchungen und Bestimmungen zu machen sich be¬ 
mühen muss, um einen gewissen Einblick in die Pathologie 
des Blutes zu gewinnen ist jedem der sich s mit Blntunter- 
suchung abgiebt bekannt. Die leitenden Gesichtpnnkte bei 
Beurtheilung der Befunde in Bezug auf Diagnose und Prognose 
mit Hinzuziehung der neuesten Errungenschaften auf diesem 
Gebiet zusammengefasst za haben und in knapper Weise, 
durch farbige Tafeln illustrirt, wiedergegeben zu haben ist 
das Verdienst des Verf. des Buches. Dem Anfänger ist es 
eine Handhabe znr Orientirnng, dem erfahreneren Unter¬ 
sucher ein Nachschlagebuch, das ihm das Sachen in den Ori¬ 
ginalen vielfach ersparen dürfte. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass noch Fragen von mehr 
theoretischem Interesse, wie die Entwickelung der Blutkör¬ 
perchen auf vergleichend-anatomischer Grundlage eine Wür¬ 
digung gefanden haben, sowie die an der Tagesordnung ste¬ 
hende «Biologie des Blut sernms» mit der E h r 1 i ch’schen 
Seitenkettentheorie an der Spitze. 

Dass die Erkenntniss der Blntplättchen als selbstständige 
zellige Elemente noch nicht Aufnahme gefunden hat, mag 
darin seine Berechtigung finden, das ihre Bedeutung für die 
Pathologie noch ganz dunkel ist, wenngleich die Zukunft 
vielleicht auch hier viel Interessantes und wichtiges zu brin¬ 
gen im Stande wäre- U c k e. 

OOmecTBCHHaa öopböa ci» TyöepKy.ie.'tOMi,, Kam, ct. hu- 
po;i,Hofi ßo.i'fesHbH), bt> 3ana;tHofi Eßponf» n A MepHich. 
(OqepK'b pa3BHTia h coBpeMeHHaro coctohhih bo- 
npoca). <£. M. B ji H) m e h t a .i h. l IacTb I. 

F. M. Blumenthal: Öffentliche Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit in West-Enropa 
und Amerika. Theil I. (Belgien. — Frankreich. — 
England. — Deutschland). Moskau. 1901 (russisch). 

Verfasser gehört zur Tuberkulose-Kommission der bekann¬ 
ten nnd verbreiteten Gesellschaft russischer Aerzte, gegrün¬ 
det zum Andenken an N. J. Pirogoff, und hat im Auf¬ 
träge der genannten Kommission sich der schwierigen Auf¬ 
gabe unterzogen, die Entwickelung und den gegenwärtigen 
Stand der Tuberkulose-Bekämpfung in Westeuropa und Ame¬ 
rika zu studieren. In dem vorliegenden ersten Tlieile des 
Werkes tbeilt er seine Erhebungen mit, welche er in Bezug 
auf die vier im Titel genannten Länder Tbeils aus der vor¬ 
handenen Literatur, grössten Theils aber aus seiner Corres- 
pondenz mit den zustehenden Behörden und Persönlichkeiten 
sowie dnrch persönliche Inaugenscheinnahme gewonnen hat. 
Der ganze Band (173 Seiten) besteht fast ausschliesslich aus 
Mittheilungen von Zahlen und Thatsachen. verbunden durch 
die allernothwendigsten Erklärungen und Zusätze, wobei iu- 
dess das Material in einer Weise klar und übersichtlich ge 
boten wird, dass es selbst bei fortlaufender Lecture nicht er¬ 
müdet, und der Leser ein anschauliches Bild von der Art der 
Tuberkulose-Bekämpfung in jedem der besprochenen Länder 
erhält. Die Kampfmittel sind in den verschiedenen Reichen je 
nach den socialen, politischen und nationalen Bedingungen 
verschieden. Während in Frankreich und Belgien die Propa- 
gandiernng der auf die Einschränkung der Tuberkulose ge¬ 
richteten Ideen in der Volksmasse, die Beeinflussung der 
öffentlichen Meinung, der Behörden etc., sowie die Errichtung 
von Ambulatorien im Vordergründe stellen, wird in England 
das Hauptgewicht auf die Vorbeugung der Tuberkulose durch 
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen des Vol- 
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kes gelegt, und endlich in Deutschland nach zwei Fronten 
hin gekämpft, Indem sowohl sociale-propliylactische Massnah¬ 
men durchgeführt werden, als auch für Heilanstalten in 
weitgehendster Weise gesorgt wird. V erfasser macht mit 
Recht darauf aufmerksam, dass bei uns der Kampf gegen die 
Tuberkulose noch in der Organisation begriffen ist, und daher 
unsere Vorkämpfer sich Vieles von den Erfahrungen des 
Westens zu Nutzen machen können. Von practiscliem Inte¬ 
resse sind auch die Beilagen zu den einzelnen Kapiteln, wel¬ 
che Auszüge oder auch vollständige Ueberbetzungen von 
Vereins-Statuten, Kommissions-Gutachten, populären Flug¬ 
schriften und dergl. enthalten. A. W. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 1. März 1901. 

1. Dr. Reinhard demonstrirt einen Fall von Myxoedema. 

Die 55jährige, unverbeiratbete Patientin ist seit 3 Jahren 
leidend, sie klagt über allgemeines Kälte- nnd Veitanbnngs- 
greftihl, Schmerzhaftigkeit in allen Gliedern, Schlaf- und Appe¬ 
titlosigkeit. Vor 3 Monaten suchte Patientin wegen eines 
lästigen Gefühles von Trockenheit in beiden Augen die äugen- 
ärztliche Ambulanz auf. Die Kranke ist von blasser Haut¬ 
farbe, die Haut ist verdickt und fühlt sich speckig an; in 
der Gegend der Schilddrüse fühlt man ein Packet schwam¬ 
migen Gewebes. Auf Nadelstiche reagirt Patieniin wenig, 
der Temperatursinn ist nicht auffallend alterirt. Patientin 
spricht mit monotoner, weinerlicher Stimme, weint viel, ist 
apathisch gegen ihre Umgebung, hat einen blöden Gesiclits- 
ausdruck und klagt Uber Gedächtnisschwäche- Die Augen¬ 
brauen sind spärlich, desgleichen die Cilien, die Lider etwas 
geschwollen, die Lidhaut verdickt, Conjunctiva anaeinisch mit 
glatter, feucht glänzender Oberfläche; ans den Meibom- 
sehen Drüsen lässt sich durch Druck in kleinsten Tröpfchen 
ein trübes, Öliges Secret entleeren; im Uebrigen war der 
Augenbefünd negativ; E, V = 1,0. 

Patientin verspürt znr Zeit subjective Besserung, objectiv 
der Zustand so ziemlich derselbe wie vor 3 Monaten ist. Die 
Besserung muss dem Gebrauch von Thyreoidintabletten zu- 
geschiieben werden; wegen Herzpalpitationen und Mattigkeit 
musste jedoch in jüngster Zeit das Tbyreoidin aasgesetzt 
werden. Von einigen Autoren ist bei Myxoedem Neuroreti- 
nttis, Catsractentwickelung und bitemporale Hemianopsie 
beobachtet worden. 

Vortragender bespricht noch die Pathologie des Myxoedems, 
welches bekanntlich dnrch eine Entartung der Schilddrüse 
hervorgerufen wird und in einer Mucininfiltration der Haut 
und vieler anderer Organe besteht. 

Dr. Forestier: Wie bekannt, tritt nach Struraaexstir- 
pation nicht selten Myxoedem ein. jedoch lange nicht in allen 
Fällen, was nach neueren Forschnngeu darauf beruhen soll, 
dass versprengte Schilddrüsenreste im Brustraume oder an 
anderen Stellen die Function der ursprünglichen Thyreoidea 
übernehmen. 

2. Dr. Falk stellt einen Arbeiter mit einem Bicepsi iss vor. 

Man sieht nnd fühlt ganz deutlich die Rissenden des Mus¬ 
kels, sowohl bei der Flexion, als auch bei der Exteusion 
Theiapentisch wird um den Arm in entsprechender Stellung - 
eine Flanellbinde gelegt, und erwartet Vortragender, dass die 
gerissenen Muskelbündel ohne weitere Eingriffe von selbst 
zusaminenwachsen werden. 

3. Dr. Mau demonstrirt ein Mädchen von 16 Jahren, das an 
der Unterlippe eine hart sich anfühlende, im Niveau der 
Haut liegende, kleine Geschwulst aufweist. Die Submental- 
und Sublingualdrüsen sind geschwollen, nicht schmerzhaft. 
Von einer Rhagade ausgehend, besteht dieser Befund schon 
seit 3 Monaten. Vortr. verinuthet eine syphilitische Primär- 
sclerose. 

Aus der Discussion geht hervor, dass die definitive Diag¬ 
nose bis zum eventuellen Auftreten von Allgemeinerschei¬ 
nungen lieber in suspenso zu lassen sei, da die Affection kei¬ 
neswegs genügend charakterisirt sei. 

4. Dr. Berg zeigt ein neues Quecksilberpräparat zur Be¬ 
handlung der Syphilis — das Sapolentum hydrargyri Görner. 
Das Präparat wird von Max Joseph in Berlin wärmstens 
empfohlen. 

Dr. Prissmann: Das Sapolentum hydrargyri ist iu Ge- 
latincapseln dispensirte Quecksilbersalbe, deren practischer 
Hauptvorzug darin besteht, dass der eingeriebene Körpertheil 
farblos und sauber bleibt. Das Präparat ist unbedeutend 
tbeurer als die officinelle graue Salbe und nach meiner Er¬ 
fahrung in der That, speciell in der Privatpraxis gut zn ver- 
werthen. Durch die Aufbewahrung in Gelatiucapseln ist das 
Medicament lange unveränderlich haltbar. Die Wirkung ist 
in grösserem Massstabe auch klinisch erprobt worden. 




5. Dr. Goldberg referirt über einen Fall von Spätblu- 
lun« >»> Wochenbette. 14 Tage nach der von einem Arzte 
ausgetührteu Placcntavlösuug traten mehrmals anfallsweise 
heftige Blutungen ein. Referent fand die Patientin nach einer 
starken Blutung in bewusstlosem Zustande und beinahe 
pnlslos. Der Uicrus stand zwei Finger über der Symphise. 
Nach einer intravenösen Kochsalzinjection und nach Entfer¬ 
nung der in utero zuritckgelassenen Placentarreste liessen 
die Blutungen vollkommen nach. 

6. Dr. Reinhard erstattet Bericht über die Thätigkeit der 
Libauschen Ambulanz des Blindencuratoriums der Kaiserin 
Maria Alexandrowna. Zunächst bringt Referent allgemeine 
Bemerkungen über die Ziele und die Thätigkeit des genann¬ 
ten Cur&torioms und darauf einen kurzeu Rücklick aut die 
Thätigkeit der seit 1898 bestehenden Libauschen Ambulanz 
desselben- Mehr Zuspruch genoss sie seit Anfang 1900. In 
diesem letztgenannten Jahre wurden 491 Patienten in 3050 
Visiten ambulant empfangen uud 61 stationär behaodelt. Im 
Berichtsjahre wurden 931 Operationen und operative Eingriffe 
ausgelübrt, unter anderem 13Staarextractionen,9Iridectomie». 
21 Thränensackexstirpationen, 30 Lidrandplastiken mit Schleim- 
hauttransplanlation bei Tricliiasis und Enlropion. Ausser* 
dem wurden vom Leiter der Ambulanz in einigen Landschulen 
in der Umgebung Libaus Schüler besichtigt (etwa 1500), von 
denen im Durchschnitt 25 ptC. Trachom hatten ; in den städ¬ 
tischen Schulen ist Trachom in etwa 6 pCt. vertreten. Auf 
diesen Rundfahrten im Kreise wurden noch 420 Patienten 
empfangen und bei Gelegenheit über 500 Kirchgänger unter¬ 
sucht, von denen 24 pCt. Trachom hatten. Man ersieht dar¬ 
aus, wie verbreitet das Trachom im westlichen Theile Kur¬ 
lands ist Unter den früher genannten 491 Patienten ist 
Trachom in 67,2 pCt. vertreten, meist mit schweren Compli- 
cationen, wie Blepharophimosis, Entropion, Tricliiasis, Pannns 
und Xerosis- 

Das Trachom tritt auch deshalb hier sehr häufig als Er¬ 
blindungsursache auf: unter 71 von Referenten registrirten 
unheilbar Bliuden ist 21 Mal Trachom die Ursache. 

Eine auffallende Erscheinung ist auch die grosse Häufigkeit 
von Thränensackleiden unter der hiesigen Landbevölkerung: 
unter den 491 Patienten ist Blennorrhoea sacci lacrymalis 
46 Mal verzeichnet. Bei deu Meisten, die au Trachom er¬ 
blinden, findet sich auch eine Thränensackeiterung. (Selbsi- 
be rieht). 

Sitzung vom 5. April 1901. 

1. Dr. Prissmann: Ich stelle Ihnen, meine Herren- 
eine Frau von 48 Jahren mit Lichen ruber vor. Befallen ist, 
wie Sie sehen, mehr dio rechte Seite, speciell der untere 
Theil der rechten Abdominalhälfte und die Beugeseite des 
rechten Unterschenkels. In der Gegend beider Handgelenke 
finden sich einzelne Acuininatusknötchen, die heftig jucken. 
In Anbetracht der gerade für Libau überaas seltenen Derma¬ 
tose erlauben Sie mir, einige Bemerkungen über den Lichen 
ruber zu machen. 

Der zuerst von H ebra als Krankheitsui generis erkannte 
und von ihm benannte Lichen ruber gehört zu den noch heute 
räthseihaften und bis zu einem gewissen Grade gefährlichen 
Dermatosen, — die ersten 14 Fälle (vor Einführung der Ar¬ 
senbehandlung) gingen kläglich zu Grunde. Das klinische 
Bild und die allgemeinen Cbarakteristica dieser. Krankheit 
dürften Ihnen, meine Herren zur Genüge bekannt sein. Ich 
will daher, von diesem speciellen Falle ausgehend, Ihre Auf 
merksamkeit nur auf einige practische Einzelheiten lenken. 
Sie sehen hier die Knötchen mehr in streifenförmigen Reihen 
angeordnet, mitunter auch, besonders auf dem Abdomen mo¬ 
saikartig aneinandergedrängt. Diese lividbrauuen, etwas ver¬ 
tieften Flecken sind die älteren Plaques, die durch die recht¬ 
zeitig eingeleitete Therapie schon in das Heiluogsstadium 
übergehen. Die Schleimhäute, die mitunter primär erkranken, 
sind in diesem Falle vollkommen frei. Die Planusform, an 
der auch unsere Patientin leidet, ist die häufigere und weniger 
gefährlichere, der Gesammtorganismus wird von ihr bei 
weitem weniger als von der Acuminatusform mitgenommen. 
Ein snbjectiv sehr belästigendes Symptom ist der Juckreiz, 
auf den Unna zugleich mit Beeinflussung des Krankheilspro 
cesses selbst durch eine Sublimat Carbolsalbe günstig ein¬ 
wirken will. In neuerer Zeit wird das ThiosinaminpflasUr 
empfohlen, — das Universalmittel ist uud bleibt jedoch das 
Arsen. Nur muss man wissen, dass für gewöhnlich vor dem 
Verbrauch von ca. 300 asiatischen Pillen keine deutliche Bes¬ 
serung wahrzunehmen ist. Erst bei 500—600 Pillen wird 
nach Kaposis Erfahrung die Involution merklicher uud 
der Nachschub von Knötchen spärlicher. Um einen mässigen 
Lichen ruber zur definitiven Heilung zu bringen, genügen 
durchschnittlich 1000 asiatische Pillen. Bei methodisch ge¬ 
steigerten l Gebrauch werden bekanntlich auch verhältuiss- 
mässig grosse Arsendosen vom Organismus leicht vertragen, 
— eine eventuell bestehende Idiosyncrasie macht sich bei den 
ersten kleinsten Gaben bemerkbar* 


2. Dr. Falk zeigt einen Anencephalns männlichen Ge« 
schlechte, der noch ausserdem eine Lippen- und Gaumen¬ 
spalte, sowie eine Nabelhernie aulweist. Vom Gehirn ist ma¬ 
kroskopisch keine Spur aufzufinden Die Missgeburt, die todt 
zur Welt kam, ist im Uebrigen von recht gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Die Mutter ist eine Mehrgebärende : die 
früheren Kinder weisen keine Abnormitäten anf. 

Dr. P r i s 8 in a n u: ln Anbetracht dessen, dass in neuerer 
Zeit bei Missgeburten überhaupt und gerade bei Anence- 
phalus in ätiologischer Beziehung Syphilis der Eltern uud 
Grosseltern beschuldigt wird, erlaube ich mir die Frage, ob 
auch vielleicht in diesem Falle eiue alte Lues im Spiele ist. 

Dr. Falk ist nicht in der Lage, mit Bestimmtheit eine 
syphilitische oder parasyphililische Heredität auszuschliessen ; 
das Kind bietet jedoch keinen dirccteu Anhaltspunkt für die 
Annahme einer luetischen Erkrankung, ebenso wenig die El¬ 
tern des Kindes. 

3. Dr. Fried berg deinonstrirt eine Frau mit einem seit 
3 Jahren bestehenden, in letzter Zeit stark wuchernden, 
wahrscheinlich bösartigen Tumor der linken Parotis. 

Dr. Forestier: Wegen der heftigen Ohrensclimerzen, 
über die Patientin seit einiger Zeit klagt, ist man wohl be¬ 
rechtigt, eine Mitbetheiligung auch des Gehörorganes anzu¬ 
nehmen. Prognostisch ist der Fall mindestens sehr dubiös. 

4. Dr. Mau ring berichtet über einen Fall von Druck- 
lähmnng bei einem Neugeborenen, wahscheinlich Radiulisläh- 
tr.ung. Nicht blos die Finger, sondern die ganze Hand be¬ 
fand sich in Flexionstellung. Die Mutter war eine 37jährige 
Erstgebärende, das Kind kam in noimaler Kopflage zur Welt. 
Bel entsprechender Therapie trat nach 6-8 Wochen Hei¬ 
lung eiu. 

5. Dr. Reinhard berichtet über einen von ihm in seiner 
Praxis beobachteten Fall, in welchem ein Hahn einem 3jäh- 
rigen Knaben Dreiviertel der Sclera durchschlug. 

6. l)r. Forestier hält seinen angektindig f en Vortrag über 
die Hammer-Ambos Extraction, als Mittel zur Heilung von 
chronischen Ohreneiterungen. 

Vortragender schildert an der Hand einer schematischen 
Zeichnung die eine Eiterrentention begünstigenden anatomi¬ 
schen Verhältnisse des Mittelohres. Spontanheilungen sind 
demnach Belten, während das Entstehen letaler Complicationen 
durch seine ungünstigen, Licht behinderten Aasflussbedin¬ 
gungen bei Ohreneiterungn nicht zu den grossen Seltenheiten 
gehören. Ein Mittel, den letzteren vorzubeugen, ja oft eine 
EiteruDg zn beseitigen, ist die Herausnahme der erkrankten 
Gehörknöchelchen mit Ausnahme des Stapes. Eine Rohheit 
in Bezug auf das Gehör ist die Extraction, wie von Einigen 
behauptet wird, durchaus nicht; es ist oft die Frage, ob man 
nicht ohne kranke Gehörknöchelchen besser hört, als mit 
solchen. Kranke Knöchelchen übertragen nicht nur nicht die 
Schwingungen der Luft, soudern hemmen sie. Darauf lässt. 
Vortragender eine genaue Schilderung des Operationsverfah¬ 
rens folgen. Die Operation durch den Gehörgang, die in 
tiefer Narcose vorgenommen wird, gehört keineswegs zu den 
leichten, verlangt aber andererseits auch keine hervorragende 
Geschicklichkeit, wie das Einzelne anzunehmeu scheinen z. B. 
H el 1 a t in neuester Zeit. Besonders gilt das seit Z e r o n i 
zur Ambosextraction eine ungemein practische Oese con- 
strnirt hat. Referent, der früher immer die Kretschmano’- 
schen und L n d e w i g’schen Haken benutzte, braucht fast 
ausschliesslich jetzt die Oese, mit der man unter güustigen Ver¬ 
hältnissen deu Ambos thatsächlich ohne die Oontrolle durch 
das Auge, sozusagen, «blind» entfernen kann. Zeroni hat 
dem Vortragenden das oft vonnacheu könneu. Durch dieses 
lustrumeut ist der grössere Theil der Schwierigkeiten bei der 
Operation gehoben, da der Hammer, wenn er nicht gerade 
sehr rudimentär und ganz hoch verwachsen ist, recht leicht 
extrahirl werden kann. Ein wesentliches Zahlenmaterial an¬ 
zuführen, fühlt Dr. Forestier sich nicht berechtigt, er 
macht die Operation, die er in Halle, wo dieselbe in hohem 
Ansehen steht, erlernt und geübt hat, seit Jahren; üble Zu¬ 
fälle oder Verschlechterungen sind ihm erspart geblieben. 
Dagegen ist manche resistente, tödtlich langweilige Eiterung 
durch den Eingriff mit einem Schlage geheilt worden. So gut 
die Erfolge der Operation bei chronischen Eiterungen, beson¬ 
ders des Recessus epitympanicus mit cariösen Gehörknöchel¬ 
chen sind, so wenig ermuthigend sind dieselben bei nicht 
eiterndem Ohr gegen Residuen, Sklerose, Tubenverschluss. 
Für diese Fälle hat Vortragender die Operation längst ver¬ 
lassen müssen. Im günstigsten Falle hält die durch die Ope¬ 
ration erzielte Hörverbessernng nur kurze Zeit vor, sehr 
bald regenerirt sich das excidirte Trommelfell, mag mau noch 
so radikal vorgegangen sein, legt sich an die gegenüberlie- 

S ende Labyrinthwand nnd allmählig stellt sich das gebesserte 
hrensausen und eine wieder zunehmende Hörverschlechte¬ 
rung ein. 

Zum Schluss werden einige interssante extrahirte Gehör¬ 
knöchelchen demonstrirt, an denen Hammerkopfcaries, Schwund 
des absteigeuden Ambosschenkels leicht zu constatireu sind. 
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Das Stacke’schc Verfahren erwähnt Vortragender' nur 
ganz kurz, dem S c h w a r z e’schen gegenüber hat es zu ge¬ 
ringe Vortheile. 

Dr. S. P r i s s m a n u , 
z. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Prof. Dr. Leyden in Berlin ist anlässlich seines be¬ 
vorstehenden 70. Oeburtstages von der Charkower medicini¬ 
schen Gesellschaft zum Ehrenmitglied gewählt 
worden. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow hatte im Oktober des 
vorigen Jahres von der Tulaer historisch-archäologischen 
Gesellschaft ein Telegramm folgenden Inhalts erhalten: 
Germania. Berlin. Herrn Prof. Rudolf Virchow. Histo¬ 
risch-Archäologische Gesellschaft grösst und verehrt Sie als 
besten Menschen, redlichen Denker, grössten Gelehrten und 
wahrhaftigen Christ- Bischof P i t i r i m. Oberhaupt Niko¬ 
laus Troitzkv.» — Virchow war zu der Zeit erkrankt 
und hat erst im December antworten können, wobei er zu¬ 
gleich eine Broschüre «Zur Erinnerung» betitelt, mitsandte, 
aus der zu ersehen ist, dass er nicht weniger als von 43 rus¬ 
sischen Städten Glückwünsche erhalten hat und an Adressen 
von verschiedenen Vereinen aus Moskau 26, aus St. Peters¬ 
burg 26, aus Odessa 12, aus Jurjew (Dorpat) und Charkow 
je 8, aus Kiew und Kasan je 6, aus Riga 5 u. s- w. 

(Nord). Zig) 

— Der Arzt des Instituts der Ingenieure der Wege.com- 
municationen Kaiser Alexander l. und jüngerer Ordi- 
nator der hiesigen Elisabeth-Kinderklinik, Staatsrath Huhn, 
ist zum Director des Kinderasyls zum Anden¬ 
ken an den Cäsarewitsch Nikolai Alexaudro- 
witsch in St. Petersburg ernannt worden, unter Belassung 
in seinen bisherigen Stellungen. 

’ — Dem deutschen Stabsarzt der Reserve Dr. William 
Wolfram in Riga ist von der deutschen Regierung die 
Ermächtigung ertheilt worden, Zeugnisse Über die Untaug¬ 
lichkeit oder bedingte Tauglichkeit militärpflichtiger deut¬ 
scher Reichsangehörigen ausznstellen, die ihren dauernden 
Aufenthalt in den russischen Ostseeprovinzen haben. — Dr. 
Wolfram ist ein ehemaliger Schüler der Dorpater Univer¬ 
sität, nach deren Absolvirung (im Jahre 1883) er als Militär¬ 
arzt in Deutschland fungirte. Seit mehr als einem Decennium 
wirkt er als praktischer Arzt in Riga, wo er seine Privat¬ 
klinik für chirurgische und Frauenkrankheiten mit einer 
Schule zur Ausbildung vor. Krankenpflegerinnen leitet. 

— Am 31. März beging der Professor der Geographie an 
der Charkower Universität, Dr. med. I. L. J a w o r 8 k i, das 
25 jährige Jubiläum seiner wissenschaft¬ 
lichen und dienstlichen Thätigkeit. Nach Ab¬ 
solvirung seiner medicinischen Studien in Kasan (1876)) war 
Ja wo r sk i Militärarzt im Tnrkestaugebiet und hatte als 
solcher Gelegenheit Afganistan und Buchara kennen zu ler¬ 
nen. Im Jahre 1893 habilitirte er sich als Privatdocent für 
med. Statistik und Geographie an der Militär-Medicinischen 
Akademie, wurde aber bereits 1894 auf den Lehrstuhl der 
Geographie nach Odessa berufen. Zur Herausgabe seines 
werthvollen Werkes über Centralasien erhielt er mit Aller¬ 
höchster Genehmigung eine Subvention von 1000 Rbl. 

— Der Mllitär-Medicinalinspector des Kasanscbeu Militär¬ 
bezirks Geheimrath Dr. Radakow ist auf eigenes Ersuchen 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde¬ 
rung zum wirklichen Geheimrath. 

— Befördert: Zu Staatsräthen — der Consul¬ 
tant des Moskauer Militärhospitals Dr. Peter manu und 
der Brigadearzt der 66. Infanterie-Brigade Dr. Artemo- 
witsch. 

— Verstorben: 1) Am 31. März zu Riga der dirigi- 
rende Arzt der 2 chirurgischen Abtheilung am Stadlkranken¬ 
hause Dr. Eduard v. G o e t s c h e 1 im 47. Lebeusjahre. Er 
ist ein Opfer seines Berufes geworden, indem er sich bei einer 
Operation eine Blutvergiftung zuzog. Zu Brest-Litowsk ge¬ 
boren, erhielt der Hingeschiedene seine Schulbildung in Riga 
und Mitau und bezog dann im Jahre 1875 die Universität in 
Dorpat, wo er bis 1883 Medlcin stndirte und der Fraternltas 
Rigensis angehörte. Schon als Student war er 1877—78 auf 
dem Kriegsschauplätze im Kaukasus thätig und 1880—81 
stellvertretender Assistent der chirurgischen Klinik zu Dor- 

at. Nachdem er im Jahre 1883 die Doctorwörde erlangt 
atte, setzte er seine Studien im Auslande (Berlin, Wien und 
Göttingeu) fort uud liess sich dann 1885 als praktischer 
Arzt in Riga nieder, wo er seit 2 Jahren zugleich die 2. chi¬ 
rurgische Abtheilung am Stadtkrankenhause leitete. Er galt 
in Riga, wie die «Düna-Ztg.» ihm nachsagt, allgemein als eiu 
tüchtiger Arzt, der mit seltener Gewissenhaftigkeit seinem 


schweren Berufe hachging. — 2) In Ljnbim (Gouv. Jaross- 
law) der Landschattsarzt Konstantin Rodosskf im 
33. Lebensjahre am Abdominaltyphus. Er hatte erst im 
Jahre 1895 den Cnrsus an der Tomsker Universität absolvirt - 
— 3) In Prag am 6. April der Professor der Augenheilkunde 
an der tschechischen Universität Dr. Joseph Schöbl, 
ein ehemaliger Assistent Prof. Hasner's, im 65. Lebens¬ 
jahre. — 4) In Chicago Dr. Chr. Fenger, Professorder 
Chirurgie am Rush Medical College. — 5) In Neapel der be¬ 
kannte Hygieniker Prof. Tazio, Herausgeber und ßedac- 
teur der «Rivista internazionale d’igiena». — 
6) In München der verdienstvolle Forscher Professor ord. Dr. 
Hant Büchner, Nachfolger v. Pettenkoter auf 
dem Lehrstuhl der Hygiene an der dortigen Universität, im 
Alter von 52 Jahren. 

— Dr. B. A. Schpakowski, welcher bekanntlich vor 5 
Jahren in Folge von Intriguen vom Odessaer Stadtamt sei¬ 
nes Amtes als Leiter der psychiatrischen Abtheilnng de« 
StadthospitalB entsetzt wurde, hat jetzt Hoffnung die nöthige 
Genngthnang zu erlangen. Wie der «R. Wr.» erfährt, hat 
nämlich die Specialcommission, welche von der Odessaer Stad t- 
dnma znr Uotersnchnng dieser Angelegenheit eingesetzt war, 
nach genauer Prüfung der Handlungen des Stadtamtes in 
diesem Falle beschlossen, bei der Statdnma für Dr. Schpa- 
kowski als Genngthnung für die von ihm 
schuldlos erlittene Unbill die Bewilligung 
einer Jahrespension im Betrage von 1500 Rbl. 
za beantragen. 

— Den «Pet. Wed.» zufolge, soll keiner von den Bewerbern 
um. den Lehrstuhl der Moskauer therapeutischen Hospital- 
kiinik, welcher nach Pensionirung des Prof. Os t r o u in o w 
erledigt ist, die nöthige Zahl der Stimmeu bei der Wahl er¬ 
halten haben. Es wird daher dem Vernebmeir nach, dieser 
Lehrstuhl dem Prof. P a w 1 i n o w , welcher gegenwärtig den 
Lehrstahl der speciellen Pathologie und Therapie in Moskau 
inne hat, angeboten werden. 

— Znm Präses der Prüfungscommission bei 
dem Weiblichen Medicinischen Institut ist 
der Madidnalinspector der Anstalten der Kaiserin Maria 
Prof. E. Pawlow ernannt worden. Es sollen sich über 100 
Personen znm Examen gemeldet haben. 

— Vacante Lehrstühle. An der Kasanschen 
ü n 1 v e r s i t ä t sind gegenwärtig nachstehende vier behr- 
Stühle in der medicinischen Facnltät zu be¬ 
setzen: 1) Lehrstuhl der Pharmakologie mit fieceptirknude 
und Toxikologie; 2) Lehrstuhl der Histologie nnd Embryolo¬ 
gie; 3) Lehrstuhl der Syphilidologie und Dermatologie: 4) 
Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie and Desmargie. Be¬ 
werber am diese Lehrstühle haben ihre Gesuche unter Bei¬ 
fügung ihrer wissenschaftlichen Arbeiten nnd ihres Curricu¬ 
lum vitae bis znm 15. Juni d. J. beim Decan der medicini¬ 
schen Facnltät der Kasanschen Universität einznreichen. — 
Von der medicinischen Facnltät der Kiewer Universi¬ 
tät ist ebenfalls eiaConcurs zur Besetzung des 
durch Verabschiedung Prof. Bornhaupt’s er¬ 
ledigten Lehrstahls der Chirurgie ausgeschrie¬ 
ben worden. Bewerber haben sich bis zum 16 Juni d. J. beim 
Decan der med. Facnltät der Kiewer Universität zu melden. 

— Es wird eine «Vereinigung Russischer Psy¬ 
chiater und Neuropathologeu» (PyccKit Cow3i 
nczxiarpoBT, h HeßponaToxoroBi. Bt naMflrb C. C. Kopca- 
k o b a) geplant. Nach dem Statutenentwurf, das von der 
Section für Nerven- und Geisteskrankheiten auf dem letzten 
Pirogow-Congress in Moskau angenommen worden ist, kön¬ 
nen in die Zahl der Mitglieder alle rassischen Aerzte aufge¬ 
nommen werden, die sich mit der Psychiatrie und der Neu¬ 
ropathologie wenigstens drei Jahre wissenschaftlich 
oder praktisch beschäftigt haben. Anmeldungen znr Mitglied¬ 
schaft sind zn richten an Prof. W. K. Roth (MocuBa, Kai- 
hhk& HepBauxi 6o.r&BHeft), von dem anch der Statutenentwurf 
bezogen werden kann. 

— Bevorstehende Congresse 1902. Die Ver¬ 
sammlung der Deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft wird am 16. uud 17. Mai n. St. in Trier 
stattfinden. Anmeldnngen von Vorträgen sind an den bestän¬ 
digen Secretär Dr. Arth. Hartmann, Berlin NW., Rooo- 
strasse 8 zu richten. — Am 19., 20. und 21. Mai n. St. findet 
die 3. Jahresversammlung des Allgemeinen 
Deutschen Vereins für Schn1gesundheits- 
pflege in Weimar statt. — Am 14. und 15. Juli n. St. 
tagt m Krakau der XII. Congress polnischer 
Chirurgen unter dem Vorsitz des Prof. L. Rydygier 
(Lemberg). — In B e r n findet vom 1.—6. Sept. n. St. der 
II. internationale Congress für med. Elektro- 
logie und Radiologie unter dem Vorsitz von Dr. D u- 
b o i s statt. Der Mitgliedsbeitrag (25 Francs) ist an den Se- 
cretär Dr. Sch n y der (Bern, Bandesgasse 38) zu senden. 

-- Epidemiologisches. Pocken: Officiellen Nach¬ 
richten zufolge erkrankten iu der Stadt Glasgow vom 
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8-/21. - 14./27. März d. J. 181 Personen an deu Pocke*. Im 
Ganzen sind daselbst seit dem 8. Februar d. J. 1137 Personen 
an den Pocken erkrankt. In London nimmt die Pocken¬ 
epidemie sindanch noch nicht ab; am 15. März befanden sich in 
den Hospitälern Londons 1542 Pockenkranke. 

Cholera: In Arabien breitet sich die Cholcraepidemie 
immer weiter aus. Unter den ca. 20,000 Pilgern sollen tätlich 

S egen 300 Todesfälle Vorkommen. Die ersten Cholerafälle in 
lekka nach den officiellen Berichten unter den tatarischep 
Pilgern ans Kasan vorgekommen, 

' Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 23. März 
d. J. 8664 (20 wen. als in d. Vorw.). darunter 434 Typbas — 
(10 wen.), 780 Syphilis — (27 mehr), 199 Scharlach — (37 wen.). 
82 Diphtherie — (15 wen.). 50 Masern — (4 wen.) and $9 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis zam 23. März 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febril recurrens 0, Typhös 
ohneBestimmangder Form 0, Pocken 2, Masern 13, Scharlach 11, 
Diphtherie 19, Croup 4, Keuchhusten 8. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18. Erysipelas 2, Grippe 10, Cholera asiatica 
0, Rohr 0, Epidemische Meningitis 1, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica l, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 4, Pyämie and Septicaemie 5, 
Tuberculose der Langen 102, Tabercalose anderer Organe 26, 
Alkoholismus and Delirium tremens 4, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 53, Märasmos senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 78, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitsung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste: Dienstag den 16. April 1902. 

Tagesordnung: l)Henking: Ueber die chirurgische 
Behandlung der angeborenen spas¬ 
tischen Pavaplegie (Little’s Krank¬ 
heit) mit Krankendemonstratiou- 
2) Derselbe: Ueber die Behandlung 
paralytischer Fassdeformitäten mit¬ 
tels Sehnenplastik. 

Nächste Sitsung des Deutsohen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. April 1902. 


380 342 722 160 77 98 17 13 18 71 57 54 63 49 33 11 1 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncpn-Comptoiren angenommen. 
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PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
»amen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l ! Acadunie des Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de fAcademie de Mi- 
decine , 14 Jnni 1892) und klinisch er- 
l robt (Society de Theiapentique: Constan¬ 
tia Pani; Dujardiu-Beaumei/., Mfdications 
nourelles , 2. Serie; Bibliotb6qoe Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Thcrupeutique cliuique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congr&s ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. 
Cours d'accouchements etc., etc.) 
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Seine Wirkung ist coustan», leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
i das Mittel zu vermeiden; bemei kenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfuug, Leberleiden, Gallensteinen etc, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wncherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. iudicirt ist. 

i. Ä -n * f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn, 
uewonniicne Uosls ^ ELIX IR: 1 0 d. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

P ACPADIPHNTQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die-Wirkung des 
UAOUAniUUnCO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zn beschräuken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmung« zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprluce* zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
i Depots: in allen grösseres Apotheken und Drogoenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Lepnnce» 


Durch Erlass vorn 20. April 1900 
in Russland zum Gebrauch zngelassen. 


(29) 52— 8. 
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| SANATOÖEN 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- 
p ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

X Den Herren Aerztcn Proben und Literatur gratis 
X und franco 

X durch die Fabrikanten Bauer Sl CO.* 

X Berlin S. O. 16. 

X Zu haben in allen Apotheken und Drogucrien. 

X (23) 26— 7. 

3xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx> 


St. Raphael-Wein 



wird empfohlen als tonisch* 
stärkend and die Verdauung: 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochöre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wirdauf Verlangen zugezand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) io—8. 


Hunyadi Janoa 


ist ein Naturpro- t *s Birrs^ 

.v* 


dnct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 





Wir bitten aut J 
die gedruckte X 
Portrait-Schntz-1 
marke, ♦ 
welche sich auf 1 


bekannt ist. 
Als Normaldosis 




jeder Etiqnette j 
unseres echten j 
^ Bitterwassers be- J 

genügt V* Was- JAKOS'^^ findet, gen.. «| 

serglas voll. achten! • 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BÜDAPE8T. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. X 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(31) 26- 5. } 

SALZUNGEN (Tli-ü.rin.g'eii) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

( 48 ) io- i die Badedirection. 


BAD ELSTER, 


Königreich 

Sachsen. 


Balmstation. Post-, Telegraphen- und Telephon-Amt. 

Frequenz 1901: 8626 Personen. 

Curzeit: 1. Mai bis 80. September. 

Vom 1. bis 15. Mai und vom 1. September ab ermässigte Bäderpreise. 
Für die vom 1. September ab Eintreffenden halbe Cartaxe. 

Alkalisohe-8alinische Eisensäuerlinge, eine Glaubersalzquelle, Molken, Kefir. 
Natürliche kohlensaure Stahlbäder, Eisenmineralmoorbäder, künstliche kohlen* 
saure Bäder (System Fr- Keller), Fichtennadelextractbäder, künstliche Salz- 
und Soolbäder, elektrische Bäder. 

Im Neubau des Albertbades sämmtliche für das Wasserheilverfohren 
nöthigen Einrichtungen, irisch-römische Bäder, rassische Dampfbäder, Massage 
und Lichtheilverfahren. 

Reichbewaldete schöne Umgebung von 500—777 m. Böhenlage. Die Park¬ 
anlagen gehen unmittelbar in den Wald über. Quellwasserleitung, Kanalisa¬ 
tion, electrisches Licht. 

Neuerbautes Kurhaus, tägliche Concerte der Königlichen Cnrkapelle, gu¬ 
tes Theater, Künstler Concerte. 

Radfahrplatz, Spielplätze für Lawn-Tennis und für Kinder. 

Protestantischer und katholischer Gottesdienst. 

Besondere Erfolge bei Blutarmut und Bleichsucht, Fettsucht, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Frauenkrankheiten, bes. Exsudate, chron. Nervenleiden, bes. Ner¬ 
venschwäche, Hysterie, Neuralgien und Lähmungen, chron. Herzleiden, 
chron. Magen- und Darmcatarrhen. Darmträgheit. 

Prospecte postfrei durch die 

Königliche Bade-Direktion. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Mechanik nnd Therapie des Pneu¬ 
mothorax. Eine klinisch-experimen¬ 
telle Studie von Dr. E. Aron. gr. 8. 
Mit 3 Tafeln nud 5 Curven im Text. 
1902. 2 M. 40 Pf. 

Grundsätze der Behandlung der Nenras- 
thenie und Hysterie von Dr- Theod. 
Dänin. Primararzt in Warschau, gr. 8. 
1902. 2. M. 

Feber die Beziehungen zwischen Spiri¬ 
tismus and Geistesstörungen von Pri- 
vatdocent Dr. K. Henneberg. Zweiter 
erweiterter Abdruck aus dem Archiv 
f. Psych. und Nervenkrankheiten, gr.8. 
1902. 1 M. 20 Pf. 

Die Faeces des Menschen im normalen 
nnd krankhaften Zastande mit beson¬ 
deren Berücksichtigung der klin. Un- 
tersuchungamethoden von Prof. Dr. 
Ad. Schmidt und Privatdocent Dr. J. 
Strasburger. II. Th eil. Mit 1 lithogr. 
Tafel und 2 Textlig. 1902. 6 M. 


1/1 
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P P R T I I ^ Q I N Extract. Thymi 
C. n I U O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. geseh. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. - 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh., 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Pror. Dr. Frust Fischer (StraMburg): 

Die Wirkung des „Pertiissln“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegtielen 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissettburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertiisain war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Lcicht- 
athraigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronehialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Ntuhansen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich K. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als vonl 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Denöts: 

H. Bierstil nipfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 130. Ad. Marein- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommaudanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1», 


Beste bygroscopische 

Watte, 

von der Moskauer Medizinal-Ver¬ 
waltung zum Verkauf genehmigt, 
ist in allen Apotheken und Apotue- 
kermagazinen zu haben. — Allein¬ 
vertreter der Ersten Deutschen Ra¬ 
mie-Gesellschaft in Emmendingen 

Pychlau & Brandt 


Handelshaus 
Moskau, lljinka. 


Hergestellt 
Sevdelstrasse 16. 


(27) 26— 5. 


(64) 5 -4. 


In dem Verlage von J- F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage erschienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma ÄÄ 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brttgelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S. 4 M » Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Antors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 
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Saison 

l.Apr.-l.Nov, 


Bad Nauheim 


Frequenz 

21662 


bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a/W. 

Winterkur. (Die Bäder werden im Konitzkistift Verabfolgt). 

Schöue Lage am Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (30—34° C.). ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der ▼ei6chiedenartigeten Bäderformen von ein- 
fachen Soolbädern bis zu stark mousairenden kohlensäurereiahen Thermal- 
soolbadern, die in jeder Coneentration und Wärme gegeben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art sind die uaturwarmen, ungemein kohlensäurereichen SprudeUtrombfider. 
Sonstige Kur.-nittel; Zwei salinische und eine alkalische Trinkquelle, Milch- 
U k . e “* cur » .® ou °bebäder, Gradirwerke, Inhalationsaalon, Institute für 
m 0 * 16 und Massage, Medico-meohanisobes Zander-In¬ 

stitut, Traubenkur, Terrainkur etc. Zur Behandlung kommen vorzugsweise Krank¬ 
heiten des Bückenmarkes (spee. Tabes) und der peripheren Nerven, Rheuma- 
t ismen. Gicht, Frauenkrankheiten (besonders Exsudate), Scrophulose, chroni¬ 
sche Katarrhe und als Speoialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen. 

Unterhaltungen: gro-ser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 40 Musiker starke Kurkapelle, 
Ineater, Künstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Üondelfahrten auf dem See, Lawn-Tennis 
rvf " äcb8te , r 1 ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 

e btadt ist vollständig kaualisirt. Eiu ueues Wasserwerk liefert vorzügliches Trinkwasser 
! n , "*® Hfiu * er Kurhaus, Anlagen und einzelne Theile der Stadt sind electrisch 
beleuchtet. Jede Auskunft ertheilt gerne: 

(72) 1—1 Der Vorstand des Kur- und Verschönerungsvereins: August Wagner. 


KNOLL & Co., Ludwigfshafen a. Rh. 


Purgatin (Knou) 

Autkrapurpnrindiacetat. 

Mildes, aber sicher wirkendes Laxans. — Frei von jeder nn- 
angenehmen Nebenwirkung. Völlig geschmacklos. — Mit bestem 
Erfolg angewandt bei acoter und chronischer Obstipation. 

Literatur und Mnster za Diensten. -.. 


Kumyss-Heilanstalt von l)r. Carrick 

38 Werst hinter Orenburg. 

Hoflage Dslianetowka, inmitten einer Garssteppe (900 Dessjatinen), am Fluss 
Jangis. geöffnet vom 20. Mai bis zum 20. August. 

Heisse Tage, trockene aromatische Luft mit beständigem erfrischenden Luft¬ 
zug, Fehlen von Thau bei Sonnenuntergang, kühle Nächte, als rein continentales 
Klima (Orenbnrg liegt über 300 Werst östlicher als Samara und südlicher als Ufa) 
lassen die Orenburg’scbe Gegend in den Sommermonaten besonders günstig er¬ 
scheinen für Brustschwache nnd an andern zehrenden Krankheiten Leidende, z. B. 
Anämie. Diabetes, Bright’sche Krankheit etc. 

Die dichten Grasweiden bei der Anstalt versorgen die Stuten mit an Stick¬ 
stoff und Kohlehydraten reicher Nahrung. Die Milchstnten sind alle von Steppen- 
race (Kirgisischer nnd Baschkirischer Race), die meisten zu Hause aufgezogen. Der 
Kumyss wird nnter meiner unmittelbaren Aufsicht hergestellt. Tägliche Veibin- 
düng mit der Stadt. Quellwasser. Bei der Anstalt eine Badeanstalt. 

Die Kranken erhalten volle Pension incl. ärztliche Behandlung und Knmyss 
adlitum. Die Wohnungen für die Kranken besteheu ans: 1) Blockhämern von 7*/a 
Arschin Länge und 7 Arschin Breite mit gedecktem Balkon von 1 Saschen Breite 
nnd von der Länge der Häuser, und 2) Baracken, System des Obersten Tschek- 
mesow, von 6 Arschin Länge und 4 Arschin Breite, ohne Balkon. 

Die Hänschen sind innen mit schwedischer Pappe beschlagen, werden jedes 
Jahr desinficlrt und getüncht. Sie befinden sich 150 Faden von Floss entfernt, 
7—15 Faden über dessen Niveau und 5—10 Faden von einander entfernt. 

Preis für ein Blockbans im ersten Monat 300 Rbl., im 2. Monat 150 Rbl, im 
3- Monat 100 Rbl. Zwei Personen, welche ein Hans bewohnrn zahlen 450 Rbl. für 
den ersten und je 200 Rbl. für die folkenden Monate. — Anmerkung. Ein 
Blockbaus mit Kamin kostet 25 Rbl. pro Saison mehr. 

Preis für eine Baracke 250 Rbl. für den ersten und je 100 Rbl. für die fol¬ 
genden Monate. Kranke, welche nur einen Theil des 2. oder 3. Monats bleiben, 
zahlen entsprechend den verlebten Tagen. 

Die Fahrt von Orenburg zur Ansiedelung u. zurück auf Kosten der Anstalt. 

Der Tisch besteht aus: Morgens Kaffee oder Tliee mit Brod, Butter, Eiern, 
Frühstück von 2 und Mittag von 4 Gängen, Nachmittags- und Abendthee. Die 
Kranken speisen nach Wunsch im Kursaal oder in den Häusern. 

Wegen genauerer Auskunft wende man sich an mich persSnlich oder brief¬ 
lich: St. Petersburg, Newski Prosp. XI 112, Quart. 17. (gegenüber der Pnschkins- 
kaia), bis znm 15 April von 3—5 Uhr; vom 18.—21. April von 11—1 Uhr Hotel 
Blllo, grosse Lubjanka, Moskau; nach dem 1. Mai ist meine Adresse: Carrick Orenburg. 

Den Tag der Ankunft bitte ich telegraphisch (Carrick, Orenburg) 3 Tage 
früher anzuzeigen, danach rechtzeitig Pferde zur Eisenbahnstation geschickt 
werden können. ]_]. 



i Adressen von Krankenpflegerinnen: 

i Oaira CBtrxosa, OeprtoBCK. j. 17, kb.19, 
Elise Blau, JIsroBCRaa 58 , kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr 
Haas d. Finnischen Kircheö—8, Q, 19. 
Schwester Oonst. Sohmidt, IleTepö. er 
MaTBÜeBCKaji yx. j. 9, kr. 20 
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^Turuch^. 

MINERALWASSER 


Ueberall zu haben. Broschüre und Analysen 
gratis nnd franco. Für H. H. Aerzte besondere 
Bezugbedingungen, Probeflaschen kostenfrei. 

VerwaltaBg der kgl. Mlnerilblder Kiiiingea nnd Booklet. 

Friedrich Hessing. 

,ICHfHYOL‘Smd 

„lchthyol“-Verbjndungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium oum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., */* Ko., 
*/« Ko., V'o Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60, grm., 45 grm. und 30 grm 
t v ji o oder Thiohydrooarbürum sulfonioum-formaldehy- 
yyXCliXIIOIOrill datum („Iohthyol“-Pormaldehjd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum tbiobydrooarbüro- sulfonioum solu- 
„lCIlIIiargan b ile („Ichthyol-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 ®/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von 'uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. # 

rolnium insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
yyJLCIIHiyOl ■ vdlvlllIII und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ - 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

'EVMMaAlad-lasaUf oder „Iohthyor'-EiseninBOlubile, enth. 3'/*°,ö organ. 
f)M. ©rntnuiül gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 

schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

M^qqaI^ oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40®/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

'Viirtaartl“ oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 40*0 Eucalyptol, für 
^UllUlülUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Ä »iTrX aIO solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
*9 Ull“j WH Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestefit werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft ^ambSeg 4 Co 


WASSERHEILANSTALT 
im Maendihof(Obermais) 
für Nerreu- und Chronischkranko, 
pliys.-diät. Behandl., Mastkuren. 
TUBERCULOSE ausgeschlossen, 
lllustr. Prosp. durch Dr. Ballmann. 

(132) 20-20. 


mildester alpiner 


Südtirol-Oesterreich 

WINTER-KURORT 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Xas&rinow, HjutoxaeBcaas Frau Ca tharine Mioheleon, Tarapee- 
yx. i. 61, kb. 32. ck&h yxxna *. 30, kb. 17. 

FraaGfllaen, W. 0,17 Linie, Haus J616, Frau Haaenfuse Mm. nonw««. *. 14, 
. Qu. 10. J «e. 16. 


Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 



Dr. Schuster 
BAD NAUHEIM. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 
lor Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 10-3. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
PereulokJÄ 16, Qu. 6. 

Man« Winkler, yr. Cojbbobu nep. ■ 17aH 
TajeluoBClolt yj. g. 4. kb. 11. 
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Or. Kommers Haematogen 

Gereinigtes concentrirtee Haemoglobin (D. R. Pat. 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatiicbe n. Gescbmackszns&tse 10,0 (Alcohol 2° o). 

Als blutbildendes, organeiscuhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene hei 

Schwächeznstäuden irgend welcher Art unerreicht, 

-♦# besonders unentbehrlich in der Kiurierpraxis. 

Haematogen Hommel enthält aasser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliclie Salze des frischen Blutes, 
insbesondere anch die wichtigen Pliosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrii ter u. gereiniter nu/.erset/.ter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albuniosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t München, Neu meiste r-Jena und Calin -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
uicht direkt resorbirt; ihr e Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweite—los Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus vou höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rhacintis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahtnng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 


"WarnTino* vnr lPälapViTiTio*? Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ina- 
vf UI 11 Ulig »Ul J: ttilöUilUIlg. besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, t sondern in der mit den Excretionsstoftea (Hip¬ 
pursäure, flüchtige Fettsänren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&6fnatOQ6ll Hommel zu ordiniren. 


Narhstehend einige neuere ärztliche Gutachten. 


«Dr. Hommel’s Haematogen ordinirte ich in fol¬ 
genden Fällen: 

Fall I. Anaemie ex Tbc. pulm. inc. post morbillos et per- 
tussim. Eklatanter Erfolg, schnelle Gewichtszunahme, fri¬ 
sches Aussehen, guter Appetit, psychische Umstimmung. 
Fall II. Anaemie ex Scrophuloai; Operation adenoider Vege¬ 
tationen, Appetit in Knrzem vorzügl., Gewichtszunahme. 
Fall 111. Schwere Anaemie post abortum; rasche Kräfti¬ 
gung, abgekürztes Wochenbett. 

Ihr mir durch langjährige Erfahi ung liebgewordenes 
Präparat findet täglicli in d. Sprechstunde seine Ordination». 
(Dr. med. W. Schmidt, pract. Arzt u. Kinderarzt i. Dresden ) 

«Dr- Hümmels Haematogen hac mir ganz vorzüg¬ 
liche Dienste geleistet. Ich war bei meinem Alter von 65 
Jahren durch die Anstrengungen des Dienstes sehr her¬ 
untergekommen und hatte den Appetit vollständig verloren. 
Ihr Haematogen hat mich aber (ohne nebenher etwa An¬ 
deres zu gebrauchen) wieder völlig auf d. Reine gebracht». 

(Sanitätsrath Dr. A. Nicolai, Greussen i. Thüringen.) 

«Haematogen Hommel, aber anch nur dieses wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähulicii klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 
Aethcrgeschmacks gar uicht genommen. Ich kann ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das 
ich sehr oft verordnet habe, bei Blutarmut und deren 
Folgezusländeu sowohl bei Kiudern als auch Erwachsenen 
stets ausgezeichneten Erfolg batte». 

(Dr. med. P. W'leczorek, Kreuzenort, Schlesien). 

«Dr. Homrael’s Haematogen hat sich in meiner Pra¬ 
xis insbesondere bei anämischen Wöchnerinnen nnd Tuber¬ 
kulosen, sowie bei Neurasthenikern auf’s Beste bewährt, 
ln einem Falle von Nemasthenie war es mir möglich, 
selbstverständlich bei geeigneten sonstigen diätetischen 
Vorschriften, das Körpergewicht binnen 2 Monaten um 
ca. 13 Pfund zu heben- Ich werde nicht verfehlen, das 
Präparat auch weiterhin bei Ernährungsstörungen jeglicher 
Art anzuwenden». 

(Dr. nied. Meyer, München.) 


«Dr. Hommel’s Haematogen habeich in 2 Fällen mit 
glücklichem Erfolge angewendet. In einem Falle bei vor¬ 
geschrittener Phthise bat der Patient dieses Mittel sehr 
gut vertragen, Körperkraft und Appetit wurden gesteigert, 
der Patient nimmt seitdem dieses Mittel ununterbrochen, 
ohne die kleinste Unannehmlichkeit seitens der Verdau¬ 
ungsorgane zu verspüren. 

In einem Fall — Hysteria —, wo seit meiner Be¬ 
handlung — 8 Monate — wenigstens 10 Eisen- und Blut- 
Präparate angewendet wurden, hat sich Haematogen Hom¬ 
mel sehr gut bewährt; die Patientin nimmt es sehr gerne 
und wie Bie selbst schon einigemal betonte: sie lebt auf 
nach einem Schluck von diesem Präparate. Ich werde ihr 
Haematogen so wie auch bisher in vielen geeigneten Fällen 
verordnen». 

(Dr. med. Läszlö Frigyes, Budapest.) 

«Durch die bisher mehr als 3 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatauten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes u. appetitanregendes Mittel Überzeugt, so dass ich 
in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Haema¬ 
togen Bommel einzig und allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende». 

(Dr. med. G. Sonnenschein, Kinderarzt, Olmütz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zit demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «Specificum» bei allen Scbwäche- 
zn8täuden im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
8ecundärer Natur, immer konnte ich schon nach einer Woche 
eine ganz enorme Steigerung des Appetits constatiren, 
dann Weichen der blasseu Gesichtsfarbe, Kräftigung der 
Musculalnr mit entsprechender Gewichtszunahme. — Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen». 

(Dr. med. L. Blulim, Krasna (Mähren).) 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenptoben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten w ir Solche von unserem Versaudt-Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kiudcr 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachseue 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (87* Unz.) zu 1 Rnb. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (45) 26- 3. 
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Zur Prophylaxe des septischen Scharlachs. 

Vortrag, gehalten im Revaler Aerzte-Verein am 26. Jan. 1902 ) 

Von 

Wilhelm Sohn. 


Meine Herren! 

Wenn auch die Prophylaxe, speciell der Infections- 
krankheiten, in den letzten zwei Jahrzehnten grosse, 
unserer besseren Erkenntniss des Wesens dieser Krank¬ 
heiten entsprechende Fortschritte anfznweisen hat, so 
stehen wir doch der Verhütung der septischen Complica- 
tionen des Scharlachs nach wie vor ziemlich machtlos 
gegenüber. Es ist dieser Umstand um so mehr zu be¬ 
dauern, als die septische Infection nicht nur eine grosse 
und wichtige Rolle im Verlaufe des Scharlachs spielt 
— schreiben doch einige Autoren sogar die’ Mehrzahl 
der Todesfälle bei Scharlach dieser Complication zu —, 
sondern aubh die Therapie bei dieser Krankheit so ge¬ 
ringe Erfolge aufznweiseu hat, dass der bekannte Satz: 
«Verhüten ist leichter, denn heilen» nirgends mehr Be¬ 
achtung verdient als hier. 

Bekanntlich ist es fast ausschliesslich der zuerst von 
Löffler bei Scharlachkranken gefundene Streptococcus 
pyogenes, der als der Erreger der Secundäraffectioneu 
des Scharlachs in Betracht kommt, und verweise ich in 
dieser Beziehung mir auf zwei im «Jahrbuch für Kin¬ 
derheilkunde» (Band 28 und 46) erschienene Arbeiten 
von L e nh a r tz in Leipzig und P o s pisc h i 11 in Wie«, 
denen es wiederholt gelang diesen Streptococcus in den 
inneren Organen sowie im Blnte ln grossen Mengen 
nachznweisen. Aber sowohl in diesen Arbeiten, als auch 
iu einigen anderen grösseren Abhandlungen über den 
Scharlach habe ich keine weiteren Erwägungen darüber 
angestellt gefunden, von wo man sich die Herkunft des 
Streptococcus vorzustellen hat. Es scheint, dass alle 
Autoren als selbstverständlich annehmen, der Strepto¬ 
coccus sei, wie auch das schon von Biondi bei einer 
Anzahl gesunder Personen nachgewiesen worden ist, 


schon in der Mundhöhle sowie in den Lakunen der Ton¬ 
sillen bei Ausbruch des Scharlachs vorhanden, und die 
durch das Scharlachgift hervorgerufeue Angina eröffne 
ihm erst dpa Weg und ermögliche ihm so das Eindringen 
in den Organismus. Dieser Auffassung entsprechend be¬ 
schränken sich denn anch die bisher zum Schutze gegen 
die septische Infection, z. B. von Vierordt im Hand¬ 
buch von Pentzoldt und Stintzing empfohlenen 
Massnahmen auf eine gewissenhafte Mundreinignng ver¬ 
mittelst Spülungen und Gurgeluugen mit leicht desinfi- 
cirenden oder nur mechanisch wirkenden Wässern, wo¬ 
bei ausdrücklich vor Vielgeschäftigkeit besonders mit 
giftigen Stoffen gewarnt wird. Die hier ferner zu er¬ 
wähnenden H e u b n e r 'scheu Carbolinjectionen in die 
Tonsillen wird man weniger zu den prophylactischeu, 
als vielmehr zu den therapeutischen Massnahmen rech¬ 
nen müssen; wird man sich doch bei der Unannehmlich¬ 
keit und Schmerzhaftigkeit des Verfahrens erst zu den¬ 
selben entschliessen, wenn schon stärkere Drüsenschwel- 
lungen und bösartigere Anginen vorhanden, d h. wenn 
also die Streptococcen bereits in den Organismus einge¬ 
drungen sind. Dass sich aber häufig die parenchymatö¬ 
sen CarbolelngpritzUDgen dann als zu spät erweisen, um 
noch das Weiterschreiten der septischen Infection zu 
verhindern, diese Erfahrung haben verschiedene Autoren 
und wohl auch Heubner selbst machen müssen. Ab¬ 
gesehen davon fragt es sieb, ob wir überhaupt das wei¬ 
tere Eindringen von Streptococcen durch Carbolinjectio- 
nen zu verhindern vermögen, da wir weder die ganz« 
als Eintrittspforte in Betracht kommende Fläche jedes 
Mal mit Iiyectionen zu versehen im Stande sind, noeh 
auch wissen, wie lange sich die Carbolsäure im lebenden 
Organismus als wirksames Desinficiens erhält, kaum 
doch wohl einige Stunden. . ^ 

So sehen wir, dass die bisher beim Scharlach zum 
Schutze gegen die septische Infection empfohlenen Mass¬ 
nahmen nur ungenügend zur Erreichung dieses Zieles 
beizntragen vermögen, und Sie werden wohl alle Vier¬ 
ordt beistiramen, wenn er bei Besprechung der Schar- 
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lactiepidemie sagt: «Wie. man aber Schlimmeres d. b. 
die Entstehung der Sepsis verhüten soll, ohne dem Kran¬ 
ken za schaden, das ist, wie wir glauben, heute noch 
ein Problem». 

M. H.! Im Nachfolgenden erlaube ich mir einen 
Beitrag zur Lösung dieses Problems zu bringen. Ich 
bin zu meinen Erwägungen im Anschluss an einen 
Fall von septischem Scharlach gelangt, den ich im vo¬ 
rigen Sommer mit anderen Collegen zusammen zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. 

Auf dem Gute Z. erkrankt die ca. 10jährige Tochter 
an einem mittelschweren Scharlach, der einen ganz re¬ 
gelmässigen durch keinerlei Complicationen gestörten 
Verlauf nimmt, trotzdem Patientin beiderseits an ver- 
grösserten mit zahlreichen Buchten ausgestatteten Man¬ 
deln litt. Einige Tage nach der Schwester erkrankt 
auch der ca. 6jährige Bruder am Scharlach und wird 
in einem anderen Zimmer untergebracht, in welchem, 
wie sich später herausgestellt hat, • vor ca. 1 */* Jahren 
eine Unterscbenkelfractur mit einer sich anschliessenden, 
viele Wochen dauernden Eiterung gelegen hatte. Dieses 
Zimmer war nachher nicht desinficirt und renovirt wor¬ 
den und hatte auch während der Zwischenzeit nicht zur 
Benutzung gedient. Am 3. Tage stellte sich nun bei 
diesem" Patienten eine Temperatorsteigerung bis auf 
über 40° ein, und zugleich bildet sich eine sehr starke 
Anschwellung an beiden Seiten des Halses aus. Ferner 
entwickelt sich eine schwere Angina mit Betheiligung 
der Nase, so das die Nasenathmung vollständig verlegt 
wird. Als ich den Patienten jetzt zu sehen bekam, 
konnte an dem Vorhandensein einer schweren Sepsis 
kein Zweifel bestehen und führte dieselbe auch am 6. 
Krankheitstage zum Tode durch Herzschwäche. Eine am 
Abend vorher vorgenommene tiefe Incision der brett¬ 
harten Halsphlegmone batte nur eine starke Infiltration 
des Zellgewebes, doch keinen Tropfen Eiter ergeben. 

Ich will gern zugeben, dass in einer Anzahl von Fäl¬ 
len der schon besprochene Modus der Entstehung der 
Sepsis durch vorher im Munde des Kranken vorhandene 
Streptococcen statt hat, diese Entstehungsweise jedoch 
für alle Fälle und speciell auch für den vorliegenden 
anzunehmen, erscheint mir gezwungen und als den Ver¬ 
hältnissen nicht entsprechend. A priori hätte man doch 
hier viel eher bei der Tochter das Vorhandensein von 
Streptococcen in den Lakunen der vergrösserten Ton¬ 
sillen und die Entstehung einer Sepsis befürchten müs¬ 
sen. Statt dessen sehen wir nur den jüngeren, völlig 
gesunden Bruder an Sepsis 'erkranken, und es liegt doch 
viel näher, zur Erklärung dieser Thatsache das von 
der früheren Eiterung her noch inficirte Zimmer heran¬ 
zuziehen, und also eine durch die Athmungsluft statt¬ 
gehabte lnfection mit Streptococcen anzunehmen. Ich 
glaube, es ist wohl möglich, dass sich dieselben im 
Staube eines unbenutzten und wohl auch mangelhaft ge¬ 
lüfteten Zimmers 1—2 Jahre und vielleicht noch län¬ 
ger ihre Virulenz bewahren können. Versuche, die das 
Gegentheil beweisen, liegen meines Wissens nicht vor. 

Doch ein Fall beweist gar nichts! Ich kann jedoch 
zu Gunsten meiner Theorie noch einige Punkte anfüh¬ 
ren. Zunächst dürfte es sich bei den eist Ende der 
ersten oder gar in der zweiten Woche an Sepsis er¬ 
krankenden Fällen meist um diese Entstehung vermit¬ 
telst der Einathmungsloft handeln, denn wären die 
Streptococcen gleich im Beginn des Scharlachs vorhan¬ 
den gewesen, was hat sie denn verhindert schon früher 
in Action zu treten? Feruer aber sprechen für eine 
Vermittlerrolle der Luft bei der Uebertragung der 
Streptococcen die in chirurgischen und geburtshilflichen 
Anstalten gemachten Erfahrungen, denen zufolge man 
in jedem grösseren Krankenhause die septischen Fälle 


von den anderen trennt. Man tbut es, upd mit Recht, 
trotzdem die vom Chirurgen gesetzte Wunde durch den 
Verband, trotzdem der Genitalkanal des Weibes durch 
den natürlichen Abschluss hundert Mal mehr geschützt 
sind, als die durch die Scbarlachangina verursachten 
Wundflftchen an den Tonsillen und ihrer Umgebung. 
Sie liegen nicht nur entblöest, den in der Einathmungs- 
luft vorhandenen lnfectionsträgern schutzlos preisgege-: 
ben da, nein — die geschwollenen Tonsillen wirken so¬ 
gar bei der oft nur vorhandenen Mundathmung, ich 
möchte sagen, wie Filter, alle Schädlichkeiten aufsau¬ 
gend und an sich ziehend. Und wenn wir in der Ver¬ 
hütung der Sepsis bei Scharlach noch so wenige Erfolge 
aufzuweisen haben, so, meine ich, muss hier der Hebel 
angesetzt werden, um eine Besserung der bisherigen 
Verhältnisse zu erreichen. Die für die Kinderhospitäler 
aus einer Schaffung aseptischer, leicht zu desinficirender 
Räume, sowie aus einer Trennung der septischen Schar- 
lachfälje von den anderen sich ergebenden Unkosten 
können bei der grossen Wichtigkeit der septischen Iu- 
fection nicht in Betracht kommen, sie werden sicherlich 
durch den erreichten Erfolg reichlich eingebracht wer¬ 
den. Für uns praktische Aerzte ergiebt sich aber die 
Schlussforderung, auf eine gründliche Desinfection eines 
Zimmers auch nach grösseren Eiterungen zu dringen, 
unter keinen Umständen unsere Scharlachpatienten in 
Räumen unterzubringen, in denen Kranke mit Eiterun¬ 
gen und sei es auch vor längerer Zeit gelegen haben, 
und endlich auch in der Privatpraxis nach Möglichkeit 
septische Scharlachkranke von den aseptischen zu 
trennen. 


Die neuesten Forschungen Uber die Pseudo- 
Tube rkelbaclllen. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 


Die Koch’schen Tuberkel bacillen kennzeichneten sich 
dnreh die Färbung mittelst basischer Anilinfarbstoffe 
gegenüber der Einwirkung mineralischer Säuren und 
diese Sänrofestig ke it kam zu sowohl den lebenden 
als auch deu abgetödteteu TuberkelbacilJen. Obgleich 
die Leprabacilleu schon lange dieselbe Säurefestigkeit 
charakterllirte, so hielt mau bis in die neueste Zeit 
doch fest an der Anschauung, dass Bacillen, die diese 
Eigenschaften unter dem Mikroskop zeigen, ausschliess¬ 
lich dafür sprechen, dass der Organismus, von dem sie 
stammten, tuberkulös sei. Ausser den Leprabacillen 
sind in den letzten Jahren bereits viele säurefeste Ba¬ 
cillen gefunden, sowohl in Se- and Excreteu der Men¬ 
schen wie auch auf pflanzlichen und thierischen Substra¬ 
ten. Dieselben haben alle Aehnlichkeit mit Tuberkel¬ 
bacillen nicht nur durch ihre tinctorellen Eigenschaften, 
sondern auch durch die stäbchenförmige Gestalt und die 
Fähigkeit bei Vereuchsthieren eine Knötchenkrankheit 
hervorzurufen. Aus dem Laboratorium von Moe-ller 1 ) 
(Heilstätte Bel zig) hat neuerdings Kayserling 2 ) 
höchst interessante Untersuchungen über die wichtigsten 
Pseudotuberkel bacillen mitgetheilt, die werth sind in 
weiten Kreisen bekannt zu werden. 


‘) M o e 11 e r, Centralblatt für Bacteriologie, XXX. Band 
1901 Nr. 14: Die Beziehung des Tuberkelbaclllus zu den 
sänrefesten Bacterien ete. 

*) Kayserling: Die Psendotuberkelbacillen. Zeitschrift 
für Tuberkulose, Bd. III, Heft 1, 1902, Seh r be-achtens- 
wertlie Abbildungen! 
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Die vornehmlichen Fnndorte der Timotheebacillen 
»nf Gräsern sind Thimothee und die diesen verwandten 
Gräser (Phleum pratense, Alopecurus pratensis, Bro- 
mus erectns) and Moeller hat sie als erster in Rein- 
cultur gezüchtet und beschrieben; in der neuesten Zeit 
hat er dieselben auch auf Fiehtenbftumen seines Sanato¬ 
riums gefunden. Ferner hat Herr sie gefunden auf 
Timotheesamen,Getreidekörnemnnd schliess¬ 
lich in grosser MeBge in der Ackererde. 

Unter den thierischen Substraten ist in erster Linie 
die Milch anzuftthren, dann die Butter (Petri- 
Rabinowitsch). ln den frischen Därmentleerungeu 
von Pferden, Ziegen und Schweinen, die nicht auf Tu¬ 
berkulin reagirten, ist es Moeller gelungen in Reln- 
culiuren die sogenannten Mistbacillen zu züchten. 
Schliesslich ist es neuerdings Moeller auch gelungen 
in den Organen von Rindern säure- und alkohol¬ 
feste Bacillen nachzuweisen uud zwar in den Perl- 
suchtknoten von Rindern und Schweinen. Alva- 
r e z und T a v e 1 beobachteten zuerst Pseudotuberkel- 
bacillen im Smegma praeputiale, später auch im 
Secret der äusseren Haut, besonders wo eine Ansamm¬ 
lung von Epithel stattfindet, wie zwischen den Zehen, 
in Inguinalfalten, in der Anal- uud Vulvalgegend. Fer¬ 
ner sind die Pseudobacillen gefunden von Fränkel 
und Pappenheim im Sputum bei Lungengan¬ 
grän, von Moeller im Bronchialsputum, im 
Nasen- und Rachenschleim, im Zungen- und 
Zahnbelag, in Tonsillenpfröpfen. 

Zwei Typen von Pseudotuberkelbacillen lassen sich 
unterscheiden vom morphologischen Standpunkte: der 
Typus des feinen schlanken, dünnen, leicht gekrümm¬ 
ten Stäbchens, der grosse AehnJichkeit hat mit dem 
Koch’schen Bacillus, und der Typus eines dickeren, 
plumpen und etwas langen Stabs. DerTimotheebacillus 
weist mehr die schlanke Form auf, der Grasbacillus II 
dagegen mehr die plumpe Ferm. Diesem letzteren glei¬ 
chen die Milch- und Butterbacillen, sowie die aus Perl¬ 
suchtknoten gewonnenen säurefesten Bacillen, der Timo- 
thee- und Mistbacillus dagegen mehr dem Koch’schen 
Bacillus. Bei allen diesen Pseudobacillen besteht ein 
weitgehender Pleomorphismus in Abhängigkeit vom A 1 - 
ter der Culturen, von der Temperatur und vom 
Nährsubstrat, ganz so wie beim Koch’schen Ba¬ 
cillus oder richtiger gesagt Tuberkelpilz 

io biologischer Hinsicht sind die Pseudobacillen 
charakterisirt durch ihr Leben in der freien Natur. 
Wa9 die Wachsthomschnelligkeit betrifft, so zeigen sie 
bereits nach 24—4» Stundeu deutlichen Ansatz von 
Kolonien, die Tuberkelbacillen brauchen dazu 4—7 
Tage, ln ihrem cultureilen Verhalten sollen alle 
Pseudobacillen eine gemeinsame Eigenschaft besitzen, 
nämlich einen gelben Farbstoff zu produciren. 

Hinsichtlich der pathogenen Wirkungen der 
Pseudobacillen im Organismus ist zu bemerken, dass sie 
in der Mehrzahl der Fälle Knötcbenbiidung erzeugen. 
Nach Lubarsch sind die durch Timotheebacillen er¬ 
zeugten Tuberkelknötchen durch histologische und mi¬ 
kroskopische Untersuchungen von echten Tuberkeln mit 
Sicherheit unmöglich zu unterscheiden: Bacillen, 
Langhans’sche Riesenzellen, Epitheloidzellen. Timo- 
thee- und echte Bacillen mit steriler Butter Kaninchen 
intraperitoneal injicirt, erzeugen ein und dasselbe Bild 
der schwartigen Peritonitis. Moeller war so liebens¬ 
würdig uns die Bauchorgane der Kaninchen nach Ti- 
raotheebacillen-Infectiop zu zeigen, welche er in London 
auf dem Congress demonstrirt hatte, und ich muss ge¬ 
stehen, dass sie Jedermann für echte Tuberkulose an- 
sehen wird, so frappant ähnlich war das Bild. 


Was das bio logische Verhalten der Koch- 
schen Bacillen bei Menschen, Thieren, Vögeln und 
Fischen betrifft, so wird auf diesem Gebiet, nach der 
Rede von Koch in London, in der ganzen Welt eine 
rege Arbeit entfaltet und wir werden wohl bald erfah¬ 
ren, ob Koch Recht hat oder nicht. Mir persönlich 
ist seine Anschauung sehr sympathisch, sie steht ja mit 
dem grossen Beobachtangsmaterial in vollem Einklang 
uad ich möchte hier nur anführen die Beobachtung über 
Taberkulose in der Schweiz. In der Schweiz z. B. ver¬ 
hält sich die Zahl der Tuberkulösen zu den Gesunden 
wie 2,07 zu 1000, also sehr gering im Vergleich zu 
anderen Länderu, wo sie bis 9,0:1000 steigt. Die Zahl 
der tuberkulösen Rinder in der Schweiz ist aber enorm, 
sie beträgt 55,6 :100. Sprechen diese Zahlen nicht eine 
deutliche Sprache gegen die Anschauung von der 
Entstehung der Tuberkulose allein durch Infection! 

Welche verwandtschaftliche Beziehungen 
bestehen zwischen Pseudotuberkelbacillen und den K o c ti¬ 
schen? Das tinctorielle Verhalten, wie die stäbchen¬ 
förmige Gestalt der beiden Bacterlengruppen weisen auf 
den ersten Blick auf die Annahme einer Verwandtschaft, 
indess im Aussehen der Culturen, in der Schnelligkeit 
ihres Wachsthums, in den Temperaturgrenzen, innerhalb 
deren sie sich entwickeln können, bestehen wesentliche 
Differenzen nach Ansicht «orthodoxer Bacterio- 
logen». Wohl können die Pseudobacillen Knötohen 
erzeugen, es fehlt ihnen aber die speciflsche Infectiosi- 
tät der fortschreitenden Bildung neuer Herde vom pri¬ 
mären Herde aus. Wenn es auch Hueppe gelungen 
ist, einige der Pseudobacillen io. einander überzuführen, 
und Ferrand einen Saprophyten, den B. Spermino- 
genes, in den K o ch’schen umzuwandeln und vice versa, 
so haben bis jetzt die Anschauungen, dass es gelun¬ 
gen ist den Tuberkelbacillus in saprophy tisch er Form 
in der Natur zu finden, noch nicht das Bürgerrecht er¬ 
langt. Höchst interessant sind in dieser Frage die 
neuesten Experimente Koch’s mit dem Timothin, 
welches Moeller aus Timotheebacillen hergestellt hat. 
Meerschweinchen, die geimpft sind mit Timothin werden 
immun gegen Koch ’sche Bacillen! Ferner hat 
Koch*) gefunden, dass das Serum der Thiere, die mit 
Pseudotuberkelbacillen immunisirt, echte und Pseudo- 
Tuberkelbacillen zu agglutiniren vermag! 

Welchen grossen Werth die Kenntniss der Pseudo- 
tnberkelbacillen in der Jetztzeit besitzt, dazu dient fol¬ 
gender instructive Fall, den in allerjüngster Zeit Ley¬ 
den beschrieben. Leyden demonstrirte einen Patien¬ 
ten, der Jahre lang in Folge von Haeraoptoe und Ba¬ 
cillenbefund im Sputum für tuberkulös gehalten wurde. 
An dieser Diagnose erregten jedoch in erster Linie 
Zweifel das Fehlen von klinischen Symptomen der Tu¬ 
berkulose, ferner das eigenthümliche Aussehen der säure¬ 
festen Bacillen. Auf Grund der Arbeiten von Moeller 
über die Pseudobacillen wurde es Leyden schliesslich 
klar, die säurefesten Bacillen bei diesem Kranken nicht 
für Koch’sohe zu erklären, sie ähnelten zu sehr den 
von Moeller beschriebenen Pseudobacillen; ausserdem 
gaben Impfungen mit diesen Bacillen an Meeschweinchen 
und Mäusen keine positiven Resultate. Im Sputum 
wurden andererseits vermisst elastische Fasern 
und A lveolarepithelien. Nach diesen Erwägungen 
erklärte Leyden diese Krankheit nicht für Tuber¬ 
kulose, sondern für eine Bronchitis fibri¬ 
nös a 4 ). 

Ohne Zweifel wird dieser Fall eine Unmasse ähnlicher 
Fälle nach sich ziehen und sie werden zur Evidenz 


*) Koch: Ueber die -Agglutination der Tuberbacillen etc. 
Deut med. Woch. 1901, Nr. 48. 

4 ) Deut. raed. Woch. Nr. 13, 1902, 27. März, p. 97, 
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zeigen, wie viele Fehler in der Tuberkolosefrage bloss 
auf die mikroskopische Diagnose gemacht und wie viele 
Fehlschlüsse in Folge dessen nicht nur in ätiologischer 
• und prophylactischer, sondern auch io therapeutischer 
Hinsicht begangen worden sind. 

Es giebt, sagt V i r c h o w in seiner Rede gleich nach 
dem Londoner Congress, nicht blos bacilläre Tuberkel 
und bacilläre Hepatisation, sondern auch nicht ba- 
cilläre. Nicht jedes Ding, in welchem ein Bacillus 
ist, darf sofort Tuberkel genannt Werden. Der Tuberkel 
ist ein Organ!'sm us. ein aus dem Körper selbst her¬ 
vorgewachsenes Ding, mag es auch entstanden sein durch 
den Reiz von Tuberkelbacillen. Aber die Tuber kiel - 
b a c i 11 e 0 selber sind keinconstitüirendes Ele¬ 
ment in demselben, sondern - das constituirende Element 
müssen Zellen sein, welche aus dem lebenden Körper 
selbst hervorgegangen sind. * Auf diese Weise kann man 
eine anatomische Wa,rze, weil zufälliger Weise 
einmal hier und da in den mikroskopischen Schnitten 
aus einem anatomischen Auswüchse der Haut ein Tu¬ 
berkelbacillus sich gefunden hat, nicht für Tuberkulose 
halten. Die Bacteriologen thun immer so, wenn sie 
nur einen Bacillus finden, als genüge das um daraus 
ohne Weiteres unendliche Millionen von anderen 
Bacillen der gleichen Art hervorgehen zu lassen. Nur 
die wirklich pathologischen Tuberkel und 
nich t bloss die bacteriol ogi sehen müssen in 
den Vordergrund der Betrachtung gestellt werden. 

Bei der Sputumuntersuchung werden wir jetzt sehr 
strenge Anforderungen stellen müssen und ausser 
auf den biologischen Qharakter der Bacillen jedes Mal 
das Sputum auch auf Al veolarepi thelien und 
elastische Fasern untersuchen lassen. Eine 
günstige Prognose oder sogar Heilung constatiren bei 
Tuberkulösen, nur auf den Befund von einer Abnahme 
der Tuberkelbacillen oder von einem Fehlen derselben, 
erscheint somit als ein Nonsens! In den bestrenomir- 
ten Sanatorien.Deutschlands findet man bei recht vielen 
Tuberkulösen niemals Bacillen und die Procentzahl 
derselben steigt zuweilen bis auf 35 pCt. Somit wird 
wiederum den ersten Platz bei der Tuberkulose¬ 
behandlung eiunehmen die allseitig sorgfältig 
aus ge führte klinische Untersuchung der 
Kranken 

Während auf dem Tuberkulose-Congress in Berlin 
.hauptsächlich vom Bau der Heilstätten die Rede war, 
wurde drei Jahre später auf dem Londoner Congress 
schon weniger davon gesprochen. Die Hauptreden gi¬ 
pfelten in den prophylactischen Maassregeln, und der 
Verhütung der Krankheit. Die grossen Sanatorien wer¬ 
den unstreitig fortdauernd wesentlichen Nutzen bringen, 
ihr hervorragendes Verdienst besteht aber darin, die 
Mittel ausgearbeitet zu haben für die Therapie der Tu- 
berculösen resp. Schwindsüchtigen. Kräftigung des 
ganzen Organismus durch Zufuhr von fri¬ 
scher, reinerLuft, durch überall leicht aus¬ 
führbare hydrotherapeutische Maassregeln 
und durch zweckentsprechende Nahrung bei 
p h y s i s c h e r R u h e. — das i^t es, was die Tuber¬ 
kulösen gesund macht. Das Fehlen dieser hygienischen 
Maassregeln fördert oder erzeugt .die Tuberculose, er¬ 
scheint somit als Ursache der Tuberculose. Im gesunden 
Organismus findet der Bacillus keinen günstigen Boden, 
dazu ist eine ererbte oder erworbene Disposition nötbig. 
Dass der^K o c h’sche Bacillus in Sapropbytenform wird 
bald gefunden werden in der nächsten Nähe der Men¬ 
schen und Thiere, kann wohl jetzt mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit behauptet werden. 

Mit Spucknapf und Heilstätten werden wir den Tuber¬ 
kelbacillus nicht aus der Welt schaffen, das lehren un¬ 
ter anderen in unzweideutiger Weise die Massenbeobach 


jungen von Rif fei und Haupt, ln Kurorten, wie So- 
d en, wo Jahrzehnte. hindurch.Tausende von Schwindsüchti¬ 
gen ihr Sputum rücksichtslos in den Wohnungen und auf 
den 1 Promenaden exspectoristen, erholten sich die Kranken 
und wurden gesund, obgleich sie nach theoretischen An¬ 
schauungen hätten decimirt sein müssen, weil ja die 
Luft übersättigt war von Milliarden von Bacillen! 

Unser Augenmerk bei der Behandlung von Tuberea¬ 
lösen müssen wir also richten in erster Linie auf a 11 - 
seifige Verbessernngen hygienischer Verhältnisse. Wir 
müssen also darnach streben, dass wir unsere Kinder- 
tsuben in Haus-Sanatorien umwandeln! 

Zarskoie-S61o. März 1902. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Äerzte. 

7ö3. Sitz u n g am 5. Februar 1902., 

Vorsitzender: Tiling. Secretär Ucke. 

1. Horn demonstrirt einen Pat. mit Lähmung der Mus¬ 
keln des Unterarms dem er durch Sehnennaht eine gewisse 
Function der Hand wiederzugeben im Stande war. 

2. Heuking demonstrirt eine Reihe von Kranken, von 
photographischen Abbildungen und Gypsabgüssen, am an 
Ihnen die Resultate der electrolytischen Behand¬ 
lung von Angiomen zu besprechen. Diese, bekanntlich 
keineswegs neue, aber wenig verbreitete Methode, hat zu 
allen Zeiten eine sehr verschiedenartige, zum Theil über¬ 
schwänglich enthusiastische, zum Theil wiederum ganz abfäl¬ 
lige Beortheilung gefunden. Seinen eigenen Standpunkt zu 
ihr präcisirt fl. dahin, dass er ihr in all den Fällen, 
woeineExcisiondesAngiomsroitdem Messer 
aaB irgend einem Grunde nicht tbunlich ist, 
durchaus den Vorzug giebt vor allen übrigen Verfahren, die 
zum Ersatz der Exstirpation in älterer und neuerer Zeit vor- 
geschlagen worden sind. 

Die Indicationen für die galvanolytische Behandlung der 
Angiome lassen sich nach H. in 3 grosse Gruppen znsammen- 
fassen: 

1) Sitz des Ängioms im Gesicht an solchen Theilen 
an denen nach der Exstirpation mit dem Messer nnd nach 
eventuell erforderlichem plastischen Ersatz des Hautdefectes, 
entstellende Narbenbildungen, Schrumpfungen der Haut 
n. drgl. Uebelstände in kosmetischer Beziehung sich einstellen 
würden. Hierher gehören unbedingt die palpebralen und 
auricularen Angiome ; aber auch jene der Nasenflügel, des 
Nasenrückens, der Lippen und Wangen. — An eiuem einjäh¬ 
rigen Kinde, welches mit einem Angiom des unteren Augen¬ 
lides behaftet war, nnd an mehreren Photographien demon¬ 
strirt H. die Leistungsfähigkeit der Methode nach dieser 
Richtung bin. 

2) Eine grosse Ausdehnung der Geschwulst, 
mit Mangel scharf umschriebener Grenzen, wie sie bei der 
cavernösen Form des Angioms, auch wieder meist am Ge¬ 
siebt, vorkommt, bildet eine zweite Indication. Solche Ge- 
fässge8chwüiste durchsetzen oft die ganze Dicke der Wange 
und wölben die tiefblau verfärbte Wangenscbleimhaut in Ge¬ 
stalt dicker Wülste gegen die Mundhöhle vor. Die Entfer¬ 
nung solcher oft kolossaler, grosse venöse Bluträume enthal¬ 
tender Geschwülste mit dem Messer bringt grosse Gefahren 
mit sich wegen der starken und schwer zu stillenden Blu¬ 
tungen, die während und nacli der* Operation erfolgen könüen; 
besonders bei Kindern können solche Blutungen leicht ver¬ 
hängnisvoll werden. — Gerade bei diesen schwersten Forfnen 
der Gefftssgeschwülste können dnreh Electrolyse die schön¬ 
sten und für jeden, der das Verfahren nicht geübt hat, die 
überraschendsten Erfolge erzielt Werden. — Unter anderen 
Photographien demonstrirt H. das Bild eines 7-jährigen Mäd¬ 
chens, bei dem die gesammte linke Gesichtshälfte, einschliess¬ 
lich eines Theiles der behaarten Kopfhaut von einem mäch¬ 
tigen cavernösen Angiom eingenommen war; an den Lidern 
■des linken Auges nnd an den Lippen bildete die Geschwulst 
.massige, herabhängende Knoten, die Behandlung dauerte in 
diesem Falle freilich l 1 /» Jahre und es waren ca, 80 Seancen 
erforderlich, um die Geschwulst durch Electrolyse zu ent¬ 
fernen ; H. fordert die Collegen auf, andern in der Versamm¬ 
lung anwesenden Kinde sich daran zu überzeugen, dass die 
.Heilung eine vollständige und da6 kosmetische Resultat ein 
sehr zufriedenstellendes ist ; die Lider und Lippen sind in 
Form und Function vollständig normal geworden. 

3) Als 3. Indication siebt H, alle jene Fälle an, bei denen 
die Excision nid»t sowohl wegen Sitzes und Beschaffenheit 
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des Tumors, als vielmehr wegen unüberwindlicher Megger- 
scheu der Kranken oder ihrer Angehörigen nicht an¬ 
wendbar ist. In solchen Fällen möchte H. der Electro- 
lyse die Palme zuerkennen gegenüber sämmtlichen Concur- 
rengverfahren, deren es ja eine ganze grosso Anzahl giebt, 
nnd deren Zahl sich neuerdings durch die verschiedenen Arten 
der Lichtbehandlung vermehrt hat. 

I ,n G* nz ®n ^ a ^ ®^er ^0 Angiome mi• telst Galvanolyse 
behandelt. Unangenehme Vorfälle irgend welcher Art hat er 
nie zu notiren gehabt, wenn man von einzelnen, jedoch nie 
bedeutenden Blutungen aus den Einstichskanälen der Pnno- 
turnadeln absieht, die anfangs, als Vortragender die Methode 
noch nicht völlig beherrschte, wohl vorkamen- 

Das Instrumentarium ist ein recht einfaches; eine galva- 
nische Batterie zar Erzeugnug eines Stromes von 10 - 20 
Milliampere Stromstärke, mit Galvanometer — nnd womög- 
lich Stromwender — nnd 2 Platinaadeln an den Electroden 
bildet die ganze Ansrüstung. 

Redner hat stets die bipolare Methode, d. h. das Einsenken 
beid er Platin nadeln in die Geschwulst, geübt. Es gehört 
eine gute Partie Uebnng uud Erfahrung dazu, um Stärke 
des Stromes, Tiefe der Einstiche, Dauer der Stromeinwirknng 
je nach den Erfordernissen des einzelnen Falles zu gradu- 
lren- An flachen Angiomen (Gefässmälern) des Gesichtes, 
besonders an den zarten Theilen, wie Lider, Lippen, Nasen¬ 
flügeln und Ohrmuscheln, darf man nur mit Anwendung 
schwacher Ströme, mit oberflächlichen Einstichen arbeiten ; 
wo man keinen Grund hat. Narbenbildungen zii scheuen, wie 
z. B. an Körpertlieilen, die von Kleidern gedeckt werden, 
kann man durch tiefe Application eines starken Stromes ganz 
beträchtliche Effecte in einer einzigen Sitzuag erzielen. — 
Wiederholt hat H- voluminöse in und unter der Cutis sitzende 
Angiolipome durch Anwendung starker Ströme in Necrose 
rtbergehen sehen; in solchen Fällen erfolgt freilich ober¬ 
flächliche Geschwürsbildung; die Heilung wird aber sehr 
bald erzielt uud der Kranke ist die Geschwulst losgeworden, 
ohne dass man nöihig gehabt hätte zum Messer zu greifen, 
von dessen Anwendung Pat. nichts wissen wollte. 

, Auf Grund der mitgetheilten Erfahrungen kanu H. den 
Collegen die Anwendung der Electrolyse in dazu geeigneten 
Fällen auf das Wärmste empfehlen. 


(Schluss folgt). 


(Autoreferat). 


Vermischtes. 


Der in Wiesbaden tagende 20. Congress für innere Me¬ 
dian veranstaltete am 3. (16.) April aus Anlass des be¬ 
vorstehenden 70 Geburtstages des Profes¬ 
sors v. Leyden eine B'eier. Als der Jubilar den 
Sitzungssaal betrat, wnrde er von den Anwesenden mit 
begeisterten Hochrufen empfangen. Der Präsident des Con- 
gresses Prof. N a u n y n (Strassburg) begrüsste Leyden 
2i u'V e8 ^ araQf hin, dass der Congress mit Recht eine 
Schöpfung Levde n ’s zu nennen sei. Der Congress wählte 
• n - z Ä m Gank einstimmig zum Eh r e n m i t g 1 i e d e. Nacb- 
dem Prof. Nannyn dem Jubilar das Diplom überreicht 
und Leyden mit bewegten Worten seinen Dank für die 
Lhrung ausgesprochen hatte, überreichte der Oberbürger¬ 
meister von Wiesbaden den Ehrenbürgerbrief dieser 
Stadt. 

Am 7. (20.) April fand dann in Berlin im Saale der Phil¬ 
harmonie die eigentliche Geburtstagsfeier Ley- 
den s statt, an welcher sich Vertreter der Regierung und 
\* r i j , V^in, zahlreiche Mitglieder der medicinischen 
vveit desi Inlandes und Auslandes, sowie viele Freunde, Ver¬ 
ehrer and Patienten des Jubilars betbeiligten- Prof. Wal- 
de y e r (Bej-Un) eröffnete die Feier mit einer Ansprache, 
worauf Prof. Nothnagel (Wien) die Festrede hielt, in 
welcher er L e y d e n ’ s Werdegang nnd seine grossen F.r 
folge schildeite und ihm langes Leben zum \Vohl der Mensch¬ 
heit wünschte. Sodann sprachen Namens der auswärtigen 
Universitäten die Professoren Nothnagel (Wien), J a k s c h 
(Piag), Kraus* (Graz), Metulescu (Bukarest), Buse- 

■ k* (Helsingfors). Es folgten nun Ansprachen von zahl¬ 
reichen Deputationen, darunter auch von vielen russischen 
medicinischen Gesellschaften, deren acht den Jubilar zum 
Kbrenmitglied ernannt haben. Privatdocent Dr. Jacob ent¬ 
hüllte eine Bnsie Prof. Leyden’B, welche für den Neubau 
der Clirnite bestimmt Ist. Der Jubilar dankte tiefergriffen 
allen Rednern einzeln. 

— Zu Presidenten der staatlichen medicinischen Prü¬ 
ft! ngsco mm issionen sind ernannt: Bei der Mos- 
ka u e r Universität — der Professor der St. Petersburger 
Universität A. S. Dogel; bei der Kiew'er Universität — 
der Director der hiesigen Entbindungsanstalt Prof. N. N 


F e n o m e n o w ; bei der K a s a n s c h e n Universität — der 
Decan der Kiewer medic. Facultät Prof. M. A. Tichomi- 
row; bei der G'liar ko wer Universität — der Professor der 
Kasanschen Universität A. G. G a y und bei der Toms k er 
Universität — der Professor der Charkower Universität W. 
J.Danilewski. (Birsh. Wed. — R. Wr ) 

— Von den 7 Candidateu fiir den Lehrstulil der philolo¬ 
gischen Chemie an der Charkower Universität sind, wie ver¬ 
langt, zwei gewählt worden, welche höheren Ortes vorge¬ 
stellt werden. Es sind der Privatdocent der Militär-Mcdici- 
nischen Akademie Dr. Knrischew, welcher 17 Wahl- 
stimmen erhielt, und der Privatdocent der Charkower Univer¬ 
sität, der 16 Stimmen erhielt 

— Die St. Petersburger ärztliche Gesellschaft zu gegen" 
seitiger Unterstützung hat in ihrer vor Kurzem statt gehabten 
Jahresversammlung beschlossen, zu bleibendem Andenken an 
den verstorbenen Prof. W. A. Manassein eine gol¬ 
dene Medaille auf seinen Namen znstiften, 
welche alljährlich für die beste Arbeit über ärztliche Stan¬ 
desfragen und Fragen der öffentlichen Medicin verlieheu 
werden soll. 

— Von unserem Landsmann Dr.Carl v.Ren nenkam pff, 
der bekanntlich vor mehr als 2 Jahren als Arzt von hier mit 
der Sanitätscolonne zu den Buren nach Südafrika ging, fehlte 
schon lange Zeit jegliche Nachricht. Am 30. März ist nun 
erfreulicher Weise ans Holland von der dortigen Burenver- 
tretung ein Telegramm in Reval eingetroffen, nach weichem 
derselbe auf dem Kriegsschauplätze gesund und wohl sich be¬ 
findet und vorläufig noch nicht daran deukt, den Platz zu 
räumen, den er so lange mit Ehren behauptet hat. 

— Zum Arzt für das Kirchspiel Luggenhusen 
(Estland) ist von den betreffendep Gütern Dr. W. Mick- 
witz gewählt worden, welcher einige Zbit auch als Assistent 
am hiesigen Alexander-Hospital fungirte- 

— Der von Dr. Unna (Hamburg) gestiftete Preis für 
die beste Bearbeitung der Aufgabe: «Die feinere Architektur 
der primären Hautcarcinome» ist den DDr. S. Beck und E. 
Krompecher in Bndapest zuerkannt worden. 

Verstorben: 1) Am 6. April der frühere Ordinator am 
Marien - Magdalenenhospital Staatsratli Dr. Alexander 
Erichsen im 72. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und hatte seine mediciniscbe Ausbildung iu Dor¬ 
pat erhalten, wo er von 1851—56 studirte und auch die Doc- 
torwürde erlangte. Seine ärztliche Thätigkeit begann er als 
Landarzt in Rappin (Livland), war dann kurze Zeit Arzt am 
Peter-Paal-Hospital nnd von 1861—85 Ordinator am Dlarien- 
Magdalenen-Hospital in St. Petersburg. Zugleich fungirte er 
auch von 1865— 86 als älterer Arzt am hiesigen Zollamt. Im 
Jahre 1885 nahm er seinen Abschied und lebte seitdem auf 
seinem Gote bei Wiborg. — 2) In St. Petersburg der lang¬ 
jährige Polizeiarzt und zuletzt Sanitätsarzt fürs Handels- 
wesen im Admiralitäts- und Kasanschen Stadttheil Dr. L. 
Be n o i 8. Der Verstorbene hat die ärztliche Thätigkeit fast 
39 Jahre hindurch ausgeübt. 3) ln Kiew ain 29. März einer 
der ältesten Qrdinptoren des dortigen städtischen Alexauder- 
bospitals Dr. Theodor S eget im Alter von 60 Jahren. 
Der Hingeschiedene, welcher 23 Jahre die gynäkologische 
Abtheilnng geleitet bat und als ein tüchtiger Chirurg galt, 
erfreute sich allgemeiner Liebe unter seinen Collegen, wie 
unter seinen Patienten 4) In Odessa der dortige vielbeschäf¬ 
tigte Arzt Dr. Leo Gold, welcher seit 1874 dort praktisch 
thätig gewesen ist. 5) ln Nikolajew der Prosector des dor¬ 
tigen Marineli 08 pitals Nikolai Korolenko im 34. Le¬ 
bensjahre. 6) Am 13. März der Landschaftsarzt des Wolog- 
daschen Kreises Sergius Solotilow am Flecktyphus 
im Alter von 36 Jahren. Die Wologdasche mediciniscbe Ge¬ 
sellschaft hat, um das Andenken des verst. Collegen zu ehren, 
die für den Trauerkranz gesammelten Gelder an die ntedici- 
nische Unterstütznngskasse («Manasseinscher Rubel») gesandt. 
7) In Toulouse Prof. Dr. Cronzat, Director der dortigen 
geburtshülflicben Klinik. 

— Aufden Lehrstnhl der Dermatologie an der 
Wiener Universität ist, wie gemeldet wird, als Nach¬ 
folger Kaposi’s der Leipziger Dermatologe Prof. Riehl be¬ 
rufen worden. 

— An Prof. Dr. Fritz Moritz, Vorstand der medicini¬ 
schen Poliklinik in München, ist seitens der Greifswalder 
Universität die Aufforderung ergangen die Professur der 
inneren Medicin nnd die Direction der Greifswalder medici- 
niseben Klinik, welche durch die Uebersiedelung Prof. 
Kreli 1 ’s nach Tübingen erledigt sind, zu übernehmen. 

— Von der Tomsker Universität ist ein Concurs zur 
Besetzung des Lehrstuhls der Physiologie, 
welche Prof. W e 1 i k i inne hatte, ausgeschrieben. Bewerber 
haben sich bis zum 20. Juni d. J. unter Beifügung ihrer Do- 
cumeute und wissenschaftlichen Arbeiten beim Decan der me¬ 
dicinischen Facultät zu melden. 

— Am Stidufer der Krim ist von der Moskauer Abtheilnng 
der.Kaiserliche!» Philanthropischen Gesellschaft unter Mitwir- 
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knng- des Professors A. A. Bohrowein Kitidcrsana- 
io rinn eingerichtet worden, aas in dieBer Saison 16 Pa¬ 
tienten anfuehmen kann. 

— Die Erhöhung der Gagen der MilitArttrzte 
ist bereits definitiv festgestellt nnd zwar werden dieselben 
fortan je nach der Kategorie der Medicinalämter von 816 Rbl. 
(minimum) bis 4500 Rbl. (maximum) betragen. Es werden 7 
Kategorien unterschieden. Die jüngeren Aerzte (7. Kategorie) 

beziehen in den ersten 4 Dienstjahren 816 Rbl., vom 5_8. 

r? c l‘ ZI** an< * vom 9- Dienstjahre an 1260 Rbl. an Gehalt. 
Den Oberärzten der Truppentheile und den älteren Ordinä¬ 
reren (6. Kategorie) ist ein Gehalt von 1500 Rbl., den Con¬ 
sultanten der Hospitäler, Oberärzte der Lazarethe and Mi¬ 
litär-Lehranstalten etc. (5. Kategorie) von 2000 Rbl. und den 
Divisionsärzten (4. Kategorie) von 2250 Rbl. ausgesetzt. Die 
Aemter 3. Kategorie sind mit 2800 Rbl., die der 2. Kate- 

f orie mit 3400 Rbl. und die der l. Kategorie mit 4500 Rbl. 

atirt. Was die übrigen Emolumente, die Wohnungsberech¬ 
tigung und die Pension anbelangt, so verbleiben sie auf den 
bisherigen Grundlagen. 

— Die II. internationale Conferenz zur Ver¬ 
hütung der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten wird vom 1. bis 6. September d. J. in 
Brüssel tagen. 

— Um die Verbreitung des Verständnisses 
für die Bekämpfung der Tuberculose zu för¬ 
dern, hat das dentscheCentralcomitd für Lun¬ 
genheilstätten 150,000 Exemplare der von dem Comite 
herauseegebeneo populären Tuberculosenschritt 
sämmtlichen deutschen Volksschulen zur Verfügung gestellt. 

Die Stadt Breslan hat die Genehmigung zur Annahme 
des 476,552 Mark betragenden Nachlasses des Bonner Pro¬ 
fessors Baron zur Errichtung eines Kinder¬ 
heims nach vegetarischen Grundsätzen er- 
halten. Die Stadt Berlin, der das Vermächtnis in erster 
Linie zugedacht war, hatte die Annahme abgelehnt. (V. Ztg. 
— A. m. C.-Zfg.) * 

E p i d e m i o 1 o g i 8 c h e 8. Typhus. In den von der 
Missernte heimgesuchten Gouvernements, dem Chersson- 
s eben und Je katerino sin wachen, herrscht der 
Flecktyphus in hohem Grade. Im Cherssonschen 
Gouv. sind in 2 Wochen (vom 15. Febr. bis 1. März) 1044 
Erkrankungen vorgekommen lm Jekaterinoslawschen Gonver- 
nements-Landschaftshospitalliegen gegenwärtig zwei Aerzte und 
8 barmherzige Schwestern am Typhus darnieder. — Pocken. 
In G las gow erkrankten vom 15.—21. März 126 Personen; , 
in London kommen noch immer zahlreiche neue Pocken- j 
erkranknngen vor. -Pest. In I n d i e n macht die Epidemie 
weitere Fortschritte. Nach den otficiellen Daten verstarben 
daselbst an der Pest in der ersten Märzwoche 23,715 Personen 
(gegen 21,789 in der Vorwoche). In Egypten siud nach 
den neueren Nachrichten in der letzten Märzwoche im 
Ganzen 22 Personen an der Pest erkrankt und 10 gestorben. 
Neuerdings wurden die Städte Alexandria in Egypten und 
1 ernambnco in Brasilien für von der Pest inflcirt erklärt. 

Bf. 


— Die Gesammlzahl derKranken in denCI vil- 
bospf täl er n St. Petersbn rgs betrug am 30. März 
d. J. 8636 (28 wen. als in d. Vorw.). darunter 424 Typhmu — 
(10 wen.), 781 8ypbilia — (l mehr), 192 Scharlach— (7 wen.l 
88 Diphtherie — (6 mehr). 44 Masern — (6 wen.) und 29 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis zum 30. März 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

rynlu exanth. 0. Typh. abd. 19, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 0, Pocken 2, Masern 11, Scharlach 7, 
Diphtherie 22, Croup 3, Keuchhusten 9. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29. Erysipelas 5, Grippe 6, Cholera aalatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 96, Tubercnlose anderer Organe 27, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. l-ebensscbwäcbe and 
Atropbia infantum 45. Marasmus senilis 32, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 79, Todtgeborene 37. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 16. April 1902. 

Tagesordnung: 1) Heuking: Ueber die cbirnrgisclie 
Behandlung der angeborenen spas¬ 
tischen Paraplegie (Little’s Krank¬ 
heit) mit Krankendemonstration. 

2) Derselbe: Ueber 1 die Behandlung 
paralytischer Fussdeformitäten mit¬ 
tels Sebnenplastik. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 6. Mai 1902. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Curort Teplitz-Schönaii 

in Böhmen. 

in reizender Lage, inmitten des Erz lind Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte nnd berühmte heisse, alkalisch-saliiiiscnc Thermen |28°—46° C.) Kurge- 
braach ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercnren. 

Hervorragend durch seine Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei Nach¬ 
krankheiten aus 8chnss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, bei Gelenkstei- 
flgkelten und Verkrümmungen. Städtische Badeanstalten: Kaiserbad, Stadtbad, 
Steinbad, Schlangenbad, Stephansbad. Füist Clary’sclie Badeanstalten: Herren¬ 
haus, Fürstenbad, Deutsches Haus. Neubad. Alle Auskünfte ertheilt das städt. 
Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städt. Bäderinspectorat und die 
Fürst Clarj’sche GUterinspection. 

(47) 6-3. 


Soeben erschien: 

Die Mechauik und Therapie des Pneu¬ 
mothorax. Eine klinisch-experimen¬ 
telle Studie von Dr. E. Aron. gr. 8. 
Mit 3 Tafeln nnd 5 Curven im Text. 
1902. 2 M. 40 Pf. 

Grundsätze der BehandlHng der Neuras¬ 
thenie und Hysterie von Dr- Thood. 
Dänin, Primararzt in Warschau, gr. 8. 
1902. 2. M. 

lieber die Beziehungen zwischen Spiri¬ 
tismus nnd Geistesstörungen von Pri- 
vatdocent Dr. K. Henneberg. Zweiter 
erweiterter Abdruck aus dem Archiv 
f. Psych. und Nervenkrankheiten gr. 8. 
1902. 1 M. 20 Pf. 

Die Faeces des Menschen im normalen 
und krankhaften Zustande mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der klin. Un¬ 
tersuchungsmethoden von Prof Dr. 
Ad. Schmidt und Pri vatdocent Dr. J. 
Strasburger. II. Th eil. Mit 1 lithogr. 
Tafel nnd 2 Texttig. 1902. 6 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Alexandra Xasarinow, HuKOJiaeBCKaa 
ya. i. 61, kb. 32. 


I ft I T IT Tl Habituelle Constipation etc. 

CASCARINE LEPRINCE 


PILLEN ELIXIR 


0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


0,01 in einem 
Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Acadcmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich feßtgestellt ( 
(M. LafTont, Bulletin de l'Academie de Me- In 
dedne, 14 Juni 1892) und klinisch er- Ä 
probt (Soci6te de Therapentique: Constan- 
tin Paul; Dujardin-Beaumetz, Mtdications Ml 
nourelles, 2. sei ie; Bibliothöqne Charcot- W 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoino, rl 
Lille, ThCrapeutique clinique, p. 305; Tisou, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- Yf|J 
cement des Sciences, Bordeaux. 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. ^ 
Conrs daccouchements etc., etc.) 


Seine Wirkung ist constant. leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist ttewUlmung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stulilverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, feiner gegen Mikroben- 
wuchentng bei Rheumatismns (Dr. Roux) etc. iudicirt ist. 

-i.. i; .i. n n i. f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengelm. 
uew« nniicne UWtt ^ ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter («< verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

p A QOA PIPnNPQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOS1TORIEN, welche die Wirkung des 
OMoUMn IUUI1L.O „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmunoes zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu vsrschreiben. 

HAUPTLAGER: «2, Rne de la Tonr, Paris (IG) — Muster stehen den Herren Aereten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Mediciualraih und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee» 
in Russland zum Gebrauch zugclassen. (29) 52— 9. 


Bad Homburg 


v. d. 
Höhe 


im Taunus, 26 Minuten vou Frankfurt a. M. 

Acht "Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut 
eingerichtete Badehäuser mit natürlich., kohlensänrereiclien, eisenhaltigen 
Kochsalzbädern, Fichiennadel- und Moorbädern, römisch-irischen Bädern 
Soolsprndelbädern. elektr. Lichtbädern. Inhalatorium. Winterkur. Säramt 
liehe Räume des Kurhauses auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei gros¬ 
sem Comfort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 
Mineralwasser-Versand während des ganzen Jahres. 

= Broschüre nnd Piospecte durch die Kur- und Badevcrwaltung. = 

(45) 6-2. 


Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 


Digitized by VjOOQie 































Du H>"4*fsliaiis vor ALEXANDER WENZEL. St. Petersburg, Erbsenstrasse 33. 


Haupt-Niederlage, 

Lieferant f.d. Landschaft, Regimenter, Krankenhäuser. 
Verband-Material, Bandagen, 

Magen warmer, Wachstuch. 

Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer- 
u. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez,Binocles,Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bongies, Pulverisatore 
znr Zimmerpnlverisation u. 
für die Desinfection. 



Apotheken u.Drogueugeschäfte 
Instrumente zn Verbänden 
zur Amputation, für Accou 
chenre u- s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 
Zahnschltissel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärxte. Schienen. 
Kopf- u. ZahnbürsteB. Gutta¬ 
percha- u- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von 6. Nestle in Vevey. 


VKql.bayer.i Rakoczy 
' Pandur 

Max¬ 
brunnen 

Bitter¬ 
wasser 

EisenbaltigeKochsalzquellen. Unübertrefflich in Heil¬ 
kraft b. Stoffwechselkrankheit. u. Circulationsstörung. 
Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
und franko durch die Verwaltung der kgl Mineral¬ 
bäder Kissingen und Bocklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerzte besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 




1 — 20 . 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Triferriif(Knoii) 

Eisenpräparat nach Prof. Dr. E.Snlkowski mit gebundenem Phosphor. 
Stört Appetit und Verdauung in keiner Welse. 

Nach Prof. Dr. Kiemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller 
anämischen Zustände, erhöht den Hämoglobingeball bei schweren 
Chlorosen bis auf 90°/o. 

•+ Literatur und Muster %u Diensten. *• 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 



44W WW «MV ff ff ff Äff Pf ff ff J 

Besitzthum des Grafen Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen Ufer 
der Diina, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Preis 15 Kop.). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen 
Vorrichtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, 
römische Bäder u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 2 grosse Pensionate, 
Heilanstalten mit möblirten Zimmern.Pensionspreis 1 Rbl.50 K. bis 3 Rbl. pro Person u. 
pro Tag. Neu aufgebautes grosses 2-stöckiges Wintergebände ans 38 Zimmern am hohen 
Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse Augenklinik mit beständigen Betten. 90 im Waide 
isolirt gelegene, vollständig raöblirte Datschen mit Geschirr, liegen verstreut und 
eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft ertheilen: upest rop. 
Rbhhcki,, Ha. ct. JIiKCHa bt> AjuiBHBCTpaniio «IIoryaaHKB» oder bis zum 1. Mai in 
St. Petersburg Dr. med. Arronet (HaaeatÄHHCKaa 44, kb. 5, von 7—8 Uhr Abends 
ansser Sonnabend und Sonntag) und I)r. med. Shebrowski, Buß. ct. RjniBana 
BHJUfce. TepaneBTHuecKoe OTflbaeHie. Nach dem 1. Mai: IIout. Tejierp. ota JlBKcaa. 
BHTeöcK. ryfi. IIoryaaBKa Jlcueßfloe säße Aeme. (55) 3—3. 


Stereo atogen 

der 

Actien-ßesellschaft der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Rigi 

ist eine organische Eisen-Eiweisa- 
verbindung, wie sie im Blute vor- 
komnit. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebrauch indicirt ist Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper einge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haeuiaglobin 70*.«; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20®/*, Malagawein 10°/». 

TrocKou in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen. 

(127) 4- " 
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Im Dentschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oaara CnüTaona, Cepri jbck. a. 17, kb. 19- 
Frau Marie Kabern, Qr. Stallhofsir 
Haas d. Finnischen Kircheü—8, Q. 19, 
Schwester Const. Sohmidt, IleTepß. c?. 

MaTBbeBCRan yx. x. 9, kb. 20. 

Elise Blau. JlnroBCKan 58, kb. 15. 


J(oSB- neHB. Cn6., 11 AnpbJia 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanaclt. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenliofey Pr. J4 15. 
















IM' • i-H. 

MAY Ö9 1902 


XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

UEDIGIIISDEE W0CEENSCESIF1 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

J urjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Eiga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabnrg. 


Oie «8t. Petersburger Medieiuisclie Wocheuschrift> erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonntmentaprtil ist in Eu*land8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. PoBtzustellung; in den anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertlonepreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoreu werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogeu honorirt. 


'WC Abonnements-Aufträge aowie alle Znaerate 

bittet man aasschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Biokarin 
St.Petersburg,Newsky-Proapect>414, zu richten.—Ifanuaoripte 
sowie eile auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den ge8chäftsführeudeo Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersbnrger Seite, Peter-Panlhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Monteg,-Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


N 16 


St. Petersburg, (8. Mai) 20. April 


1902 


Inhalt: Dr. med. Edgar Mey: Ueber die «Erste ärztliche Studienreise in die deutschen Nord Seebäder». — Bücher- 
anzeigen und Besprechungen: Conipendium der Arzneiverordnung von Dr. Oscar Liebreich und Dr. Alexander 
Langgard. - Verein St. Peterburger Aerzte. Geschäftsordnung. — Nikolai Jalan de la Oroix t. - Ver¬ 
mischtes — Mortali täts-Bn lleti n St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die „Erste ärztliche Studienreise in die 
deutschen Nordseebäder 

(Nach einem in der Gesellschaft, praktischer Aerzte in Riga 
gehaltenen Vortrage.; 

Von 

Dr. med. Edgar Mey, 

Riga. 

Dem Beispiele der Franzosen folgend, hatte sich in 
Berlin auf Anregung des Coltegen Gilbert in Baden- 
Baden ein Comitö gebildet unter dem Vorsitze von 
Leyden und Liebreich, welche sich zur Aufgabe 
stellten, eine ärztliche Studienreise in die Nordsee- 
bäderzu veranstalten und zwar erstens in Berück¬ 
sichtigung der fortschreitenden Erkenntniss von der 
grossen Bedeutung der Bädertberapie bei verschiedenen 
Krankheitszuständen und zweitens in Berücksichtigung 
der Unmöglichkeit durch den Universitätsunterricht Stu- 
dirende und Aerzte mit den, im Seebad enthaltenen 
Heilfactoren bekannt zu machen. 

Diese Idee war also aus dem Gefühl und aus dem 
praktischen Leben des Arztes hervorgegangen, indem 
sich das Bedtlrlniss fühlbar machte, die einzelnen Cur- 
orte aus eigener persönlicher Anschauung kennen zu 
lernen. 

Das waren die leitenden Gesichtspunkte, welche die 
Berliner Collegen veranlassten sich der Mühe zu unter¬ 
ziehen dieses grosse Unternehmen zu organisiren. Ein 
Münchener College spricht sich darüber folgendermassen 
aus: «Es wäre ein eigenes langes Capitel für sieb, 
die mühevollen Arbeiten des vorbereitenden Comites, 
dem zunächst ausser Dr. Gilbert, Dr. Meissner- 
Berlin als Organisator und Dr. Oliven als Schatz¬ 
meister beitraten, während als Spitzen derselben 
v. Leyden und Liebreich gewonnen worden, in 
seinen Einzelheiten auseinander zu setzen — es soll 
dieses übrigens in einem eigenen Comitdbericht später 
geschehen —, hier genügt es zu sagen, dass für das 
neue Unternehmen der Boden erst in grösstem Stil 


vorbereitet werden musste. Die Regierungen der Bun¬ 
desstaaten, die einschlägigen Ministerien mussten inter- 
essirt, die medicinischen Fakultäten aller deutschen Uni¬ 
versitäten instruirt, die amtlichen Corporationen und die 
i einzelnen Aerzte mussten von dem Plan benachrichtigt 
! werden und dann, als man eine ungefähre Uebersicht über 
die Aufnahme des Projects gewonnen hatte, begannen erst 
die bis ins Kleinste gehenden Verhandlungen mit den 
Badeverwalfungen und den Gemeinden der Bider, mit 
den Rhedereien der Dampfschiffslinien etc.» 

Es hatten sich im Ganzen ca. 380 Aerzte in die Liste 
eingeschrieben, unter welchen sich eine Anzahl Univer¬ 
sitätslehrer befanden, was ich aus dem Grunde anführe, 
weil uns durch ihre Anwesenheit, durch verschiedene 
Vorträge und Mittheilungen über baineulogische Fragen 
viel Belehrung und Anregung zu Theil wurde. 

Bevor ich, meine Herren, an die genauere Schilderung 
der Rundreise selbst herantrete, will ich mir erlauben 
mit wenigen Worten die Bedeutung und die Vorzüge 
des Nordseebades gegenüber dem Ostseebade Ihnen in 
Erinnerung zu bringen. . 

Prüft man nämlich die Temperaturverhältnisse der 
Nordseeiuft gegenüber denen der Ostseeluft genauer, 
so sieht man. dass die Gegensätze der Temperatur vom 
Sommer zum Winter, vom Tage zum Abend an der 
Nordsee, trotz der dort herrschenden Stürme, viel we¬ 
niger ausgeprägt sind als auf dem Festlande, dass das 
Seeklima also in Folge dessen als milde bezeichnet wer¬ 
den muss. 

«Die Ursache hierfür ist darin zu suchen, dass die 
specifische Wärme des Wassers höher ist als die der 
festen Erdrinde (4:2) und deshalb das Wasser, welches 
die Sonnenvrärme im Frühjahr langsam in sich auf¬ 
nimmt. sie auch länger zurückhält. Es lässt eben als 
ein schlechter Wärmeleiter die Wärme im Herbst lang* 
samer in die Atmosphäre ausstrahlen als das Festland 
mit seinen Curorten. 

Hieraus folgt für das Seeklima, durch welches eben 
die Nordseebäder wegen ihres Jnselcharakters ausge- 


Digitized by UjOOQie 




150 


zeichnet sind, ein kühler Frühliog und Sommer, aber 
ein milder Herbst und Winter. 

So beträgt die Durchschnittsleraperatur der Luft an 
den Nordseebädern im October 10,3° C. gegen 8,7° in 
Berlin. Im November ü,4° C. gegen 4,4° 0. in Berlin. 
Die Durchschnittstemperaturen waren im vorigen Jahre 
speciell sogar noch höher als in Bozen, Meran, Montreux, 
Lugano. 

Sehr wichtig ist die grosse Gleichmässigkeit 
der Temperatur an der Nordsee. Vergleicht man 
die in den Jahrbüchern des meteorologischen Institutes 
in Berüu veröffentlichten Zahlen der verschiedenen Ge¬ 
genden Deutschlands mit denjenigen, die an den Nordsee¬ 
bädern gewonnen sind, so erscheinen die Schwankungen 
überall grösser als auf den Inseln der Nordsee. Herbst 
und Winter sind durchschnittlich 5° wärmer, Frühjahr 
und Sommer 5° kälter. Und das Alles ist, abgesehen 
von der ausgleichenden Wirkung des Wassers über¬ 
haupt, in erster Linie das Ergebniss des Einflusses des 
Golfstromes. 

An der Spitze der Vorzüge der Nordseeluft steht nun 
ihre Reinheit, genauer ausgedruckt, ihre Frei¬ 
heit von Mikroorganismen and Staub. Bei 
einer Entfernung von 30 Seemeilen (8 geogr. M.) vom 
Lande kommt auf 10 Liter Luft 1 Keim. Es leuchtet 
ein, dass in dieser Beziehung die Inselbäder, welche 
stets Seewind haben, vor den Küstenbädern bezüglich 
der Reinheit der Luft einen grossen Vorzug besitzen 
und dass es bei Letzteren einen Unterschied macht, ob 
der Wind von der See oder vom Lande weht. 

Unter den positiven Eigenschaften der Nordseeluft ist 
weiter zu erwähnen der Salzgehalt. Das bei der Bran¬ 
dung oder beim Wellenschläge zerstäubte Seewasser 
mischt sich nur mechanisch mit der Luft, sodass man 
es an den Fenstern wiederfindet. So hat man nach 
einem Sturm auf Helgoland an den Fenstern des auf 
dem Oberlande stehenden Leuchtthurraes Salznieder¬ 
schläge gefunden, also etwa 70 Meter über dem Hoch¬ 
wasser. » (L i n d e m a n n.) 

Nicht minder wichtig ist der hohe und gleich- 
mässige Feuchtigkeitsgehalt der Nordseeluft. 
(Dr. A. Gerber.) 

«Ueberall enthält die Atmosphäre wechselnde Mengen 
von Wasserdampf; je wärmer sie ist desto mehr. Aber 
für eine bestimmte Temperatur vermag sie nur eine 
bestimmte Menge zu fassen. Enthält sie dieselbe völlig:, 
dann nennt man sie gesättigt. Die absolute Feuchtig¬ 
keit macht an der See nur geringe Schwankungen, stär¬ 
kere auf dem Festlande. Erheblicher sind die Schwan¬ 
kungen der relativen Feuchtigkeit. Doch sind auch 
diese geringer an der- See als auf dem Festlande. An¬ 
dererseits ist die relative Feuchtigkeit selbst an der 
See grösser.» 

Weiter ist von grosser Bedeutung die stetige Be¬ 
wegung der Nordseeluft. 

«Bekanntlich werden in Folge der stärkeren Erwär¬ 
mung der Erde durch die Sonne während des Tages die 
Luftschichten über der Erde mehr erwärmt, ausgedehnt 
und dadurch leichter. Sie entweichen nach oben, und 
die kältere, also schwerere Seeluft fiiesst in den luft¬ 
verdünnten Raum, wodurch Veranlassung zu dem, von 
dem Meere her wehenden sog. «Seewind* gegeben wird. 
Da jedoch während der Nacht in Folge der langsamen 
Abkühlung des Meerwassers die Luftschichten über dem¬ 
selben eine höhere Temperatur als auf dem Lande be¬ 
sitzen, werden sie nun dort ausgedehnt, verdünnt und 
tritt eine Umkehr der Verhältnisse ein; deshalb weht 
früh am Morgen der vom Festlande kommende «Land¬ 
wind». Dieser fast regelmässige Wechsel zwischen 
Land- und Seewind zeigt sich in den meisten Seebädern, 
welche Küstenklima haben und wird bei ihnen der Land¬ 


wind — meist als Ostwind — von dea Cargästen auch 
unangenehm empfunden. Dagegen auf den isolir- 
ten Nordsee insein athmet man reinste See¬ 
luft ein, weil hier bei jeder Windrichtung: 
« See wi nd * he rrscht.» (Linderaann.) 

Bei der Beurtheilung eiues Seebades kommen fol¬ 
gende Punkte in Betracht: 

1) Der Salzgehal t des Wassers und seine 
Temperatur 

2) Die Stärke des Wellenschlages. 

Der Salzgehalt in der Nordsee beträgt 3—4 pOt., 
während das Ostseewasser nur 0,7-r-l.9 pCt. enthält. 
Je mehr sich iu der Ostsee das Wasser der Oder, 
der Weichsel und der Düna beimischt, desto mehr sinkt 
der Salzgehalt; ausserdem zeigt sich in der Ostsee ein 
Unterschied zwischen der Tiefe mit höherem Salzgehalt 
und der Oberfläche, über der sich das specifiscb leich¬ 
tere Süsswasser lagert, mit niedrigerem. 

Der quantitative Unterschied der Bestandteile des 
flnthenden und ebbenden Seewassers ist nur sehr gering. 

Die Wassertemperatur beträgt im Mittel 16° Celsius, 
und zwar im Mai und Juni 12—15°, dann steigend bis 
zur höchsten Höhe im August und September bis zu 
22° C. 

Jedenfalls wurde an fast allen Curorten in den ersten 
Tagen des October gebadet und wir fanden es sehr 
schön. Am Baden betheiligten sich gern Hundert Col¬ 
leges 

Der Hautreiz, so weit er auf den Salzgehalt des 
Wassers zurückzuführen ist, erweist sich demnach in der 
Nordsee als ein viel kräftigerer als in der Ostsee. Der¬ 
selbe lässt auch im Vereiu mit dem Wellenschläge den 
Kältereiz des Seewassers besser ertragen 
als in einem Gewässer, in welchem diese Reize weg¬ 
fallen. 

Hinsichtlich der Bewegung des Wassers kom¬ 
men für die Nordsee Ebbe und Flulh, Strömung 
und Wellenschlag in Betracht. Der Unterschied 
zwischen höchstem und niedrigstem Wasser¬ 
stände beträgt gewöhnlich 8 F u s s, bei Springfinth 
10 V* Fuss, ja sogar, wenn bei heftigen westlichen Win- 
den eine Drehung nach Norden erfolgt, 25 Fuss, was 
aber selten ist. 

Wellenbewegung und Wellenschlag finden 
sich im ganzen Nordseegebiet nahezu beständig und 
zwar schon dann wenn der Wind die Oberfläche des 
Meeres nur in geringe Bewegung setzt. Wo ihnen in 
vorgelagerten Sandbänken und Uferschatzbefestigungen 
keine Hemnisse entgegentreten, da sind sie natürlich am 
stärksten. 

Die Höhe der Wellen wird meist überschätzt: bei 
mittleren Winden beträgt sie selten mehr als 2 Meter. 
Andrerseits ist ihre Kraft weit gewaltiger als man sie 
zu schätzen pflegt. So ist denn selbst an flachen Küsten 
der Wellenschlag erheblich genug (Dr. <i erber). 

M.! H.! Nachdem ich in kurzen Zügen die Bedeutung 
und das Oharacteristische des Nordseebades im Allge¬ 
meinen auseinandergesetzt habe, will ich nun zur Be¬ 
schreibung der Rundreise selbst übergehen. Ich muss 
von vornherein um Entschuldigung bitten, wenn mein 
Bericht dazwischen zu sehr den Character des Feuille¬ 
tons an sich tragen wird, aber dieses wird auch immer 
nur dann geschehen, wo mich besondere praktische 
Gründe dazu veranlassen. 

Am 28. September 1901 präcise 8 Uhr Morgens fand 
die Abfahrt auf dem bequemen Salon-Dampfer der Ham¬ 
burg-Amerikalinie, der «Princessin Heinrich» von Ham¬ 
burg direkt nach Helgoland statt. Wir fahren an den 
schönen, villenbebauten Sommeraufenthaltsorten der 
Hamburger vorüber, während auf dem Schiff lustige 
Weisen erklangen. Unterwegs wurden, um die Zeit nach 



Digitized by 


Google 




151 


Möglichkeit aaszunutzen, von Dr. Li nd e mann zwei 
Vorträge gehalten, indem er die geologischen, geschicht¬ 
lichen und klimatischen Verhältnisse Helgolands schil¬ 
derte, aber auch über den Character und die Lebens¬ 
weise der Helgoländer manches Interessante mitzutheilen 
wusste. Als wir am Ziele angelangt waren, war es eine 
Freude zuzusehen, wie die Helgoländer Fischer ihre 
Ruder einlegten, um in den breiten schweren Fährboo- 
ten die Dampferpassagiere dem Eilande zuzuführen. 
Durch ein geschicktes Arrangement gab es hier bei der 
Ankunft kein lästiges Wohnungsuchen, hatte es doch 
jeder Theilnehmer schwarz auf weiss in der Hand, wo 
ihm eine Stätte bereitet war, um seinen Körper aus¬ 
ruhen zu können. Vorher stieg man 182 Stufen zum 
Oberlande hinauf und hielt dort einen gründlichen Um¬ 
gang. Die neuerrichtete Station für Funkentelegraphie, 
die nach einem System des Prof. Braun die telegra¬ 
phischen Nachrichten in tadelloser Weise mit Cuxhaven 
austauscht, fand grosses Interesse (Behring er). 

«Helgoland wird als Badeort mehr im Frühjahr und 
Herbst aufgesucht, weil im Sommer der so ausserordent¬ 
lich rege Fremdenverkehr für einen längeren Curaufent- 
lialt sehr störend ist. Die Bäder nimmt man nicht auf 
der Insel selbst, sondern auf der, etwa 10 Mio. ent¬ 
fernten Düne. An dem Westrande der Düne liegt das 
Herrenbad und an dem Ostrande das Damenbad. Helgo¬ 
land ist ferner von allen übrigen Orten dadurch ausge¬ 
zeichnet, dass es in seinem sehr zweckmässig eingerich¬ 
teten Warmbadehause ein grosses Schwimmbasain besitzt, 
wo neben warmen See- und Süsswasser-, Kohlensäure- 
und Fangoschlammbäder verabreicht werden. 

Eine besondere Bedeutung haben die Inselbäder einer 
eigenartigen Krankheit gegenüber, nämlich dem sog. 
Heuasthma oder Heuschnupfen, einem Krankheitszu 
stände, welcher durch die Reizwirkung der Pollen der 
im Mai blühenden Gräser auf die Schleimhäute der obe¬ 
ren Luftwege hervorgebracht wird. Dieser Krankheits¬ 
zustand verliert sich fast sofort, sobald die Patienten 
aus dem Bereich der Frühlingsvegetation des Festlandes 
kommen und sich am Meeresstrande oder am besten 
segelnd auf der See aufhalten. Auf Helgoland sind das 
die ersten Kurgäste, die zur bestimmten Zeit im Mai 
eintreffeo. In neuerer Zeit hat sich hier sogar ein «Heu¬ 
fieber-Bund» gebildet, welcher den Zweck verfolgt, ar¬ 
men Heu-Asthmatikern den Aufenthalt auf der Insel 
unentgeltlich zu ermöglichen (Lindemann)». 

Von Helgoland begab sich die Expedition nach Sylt, 
einer Insel, die gegen 40 Kilometer von der schleswig- 
holsteinschen Küste entfernt liegt und aus :•» Halbinseln 
zusammengesetzt ist. Wir liefen an der Südspitze von 
Sylt an, in einem Orte Hörnum, und von hier führ¬ 
ten uns zwei Züge einer kleinen Eisenbahn zum bedeu¬ 
tendsten Ort auf Sylt, nach Westerland. 

Für die Badezeit kommen hier allein die Sommer¬ 
und Herbstmonate in Betracht. Der Wind weht hier 
von der Seeseite her. Sylt ist nicht nur reinen West¬ 
winden, sondern auch Nord- und Nordwest-, den Süd- 
und Südwestwinden ausgesetzt. An der Küste S y l t’s 
liegen keine Riffs, welche die Kraft der Wellen und die 
Brandung brechen. Auf diese Weise ist es erklärlich, 
dass Sylt einen Wellenschlag besitzt, wie er in gleicher 
Stärke bei keinem anderen Nordseebade beobachtet wird. 
«An der Europäischen Küste soll Sylt nur in BiarriU 
seines Gleichen haben, auch bezüglich der Schönheit 
seines Meeresstrandes und seiner Dünenlandschaften». 
Ausser Westerland befinden sich noch in der Nähe die 
Orte Wen n i n gs ted t und K am pe n. Die Badeverbält- 
nisse sind ganz dieselben, nur stellt sich der Curaufent- 
halt hier billiger. 

Von Wohlfahrtseinrichtungen sind zu erwähnen: Ein 
Genesungsheim für weibliche Lungenkranke und zwei 


Kinderheilstätten, von welchen jede ca. 100 Kinder aof- 
nehmen kann. 

Erwähnen will ich noch, dass für Kranke, die Jäger 
sind, die Jagd auf Seehunde, wilde Gänse und Enten, 
verschiedene Schnepfeuarten und Sumpfvögel auf Sylt 
ein derartiges Fehl bietet, wie wir es an keinem ande¬ 
ren Orte gesehen haben. 

Unser nächster Besuch galt den Inseln Amrum und 
den Badeorten: Wittdün und Satteldüne, und der 
Insel Föhr mit dem Orte W y k. 

Wie überall, so auch auf diesen Inseln wurden wir 
festlich von den Vertretern der Gemeinde empfangen, 
alle Schichten der Bevölkerung entboten ihren Will- 
komraengruss, was allseitig nur erfreuend berührte. A m- 
rum ist aus einem Fischerdorfe hervorgegangen und 
noch ein neuer Badeort. Die Eigenart von Amrum 
und Föhr liegt in dem verschieden starken Wellen¬ 
schläge und in einer sanfteren Luftbewegung. Das Meer 
ist ruhiger, die Wellen harmloser. Die Wellen werden 
hier durch die vorgelagerte Insel Sylt und durch Dü¬ 
nenketten bedeutend gebrochen. Man hat es hier mit 
dem Wattenmeer zu thun, nicht mit dem offenen und 
so sieht man es denn auch nicht in hohen Wellen mit 
tosender Gewalt an das Ufer brausen. 

Das Nnrdseebad ist ja bekanntlich im Allgemeinen für 
starke Constitutionen geeignet, in Amrum und Föhr 
(Wyk) finden wir aber die Vereinigung der oben er¬ 
wähnten Umstände, welche es ermöglicht auch zarteren 
Individuen den Aufenthalt an der See zu empfehlen, 
weil an diesen Badeorten individualisirt werden kann. 
Deshalb haben sich diese Orte auch hauptsächlich zu 
Damen- und Kinderbädern ausgebildet und sind als sol¬ 
che sehr gesucht. Seit einigen Jahren befindet sich auf 
Föhr eine grosse und zweckmässig eingerichtete Kin¬ 
derheilstätte. 

Von Föhr hatten wir dann eine längere Tour zu¬ 
rückzulegen, nämlich nach Cuxhaven. 

Da Cuxhaven am Festlande liegt und das See 
wasser recht bedeutend mit dem Elbwasser gemischt ist. 
so kann dieser Badeort nicht den Anspruch der Gleich¬ 
wertigkeit mit den anderen Nordseebädern erheben. 
In Cuxhaven ist für uns vor Allem von Interesse, 
dass sich hier wiederum eine sehr schön eingerichtete 
Kinderheilstätte befindet. 

Von Cuxhaven begab sich die Expedition nach 
Norderney. Norderney ist der älteste deutsche 
Badeort und steht unter der Verwaltung der Königlichen 
Regierung, die ihm die weitgehendste Fürsorge widmet. 
Dr. med. Zoepffel, der im Sommer während der 
Saison in Norderney thätig ist, hat bereits in ausführ¬ 
licher Weise die Vorzüge dieses Badeorts in dieser Zeit¬ 
schrift im vorigen Jahre geschildert, so dass ich nur 
ganz kurz Einiges wiederholen möchte. Mit Recht kann 
Norderney den Anspruch erheben, das besteingerichtete, 
d. h. auch in hygieinischer Beziehung empfehlenswerteste 
deutsche Nordseebad zu sein. Schon bei der Einfahrt 
macht Norderney einen grossstädtischeil und stattlichen 
Eindruck. Zum Unterschiede von mehreren anderen 
Nordseebädern finden wir hier gut gepflegte Park- und 
Gartenanlagen. Kurz man empfängt in Norderney einen 
freundlichen, aber auch grossstädtischen Eindruck, der 
den sicheren Schluss gestattet, dass dieser Badeort fast 
ausschliesslich von begüterten Kranken aufgesucht wer¬ 
den kann. Der Aufenthalt war hier besonders ange¬ 
nehm insofern, als seitens der Regierung den Theilneh- 
mern in weitgehendster Weise Comfort und Bequemlich¬ 
keit vorbereitet worden war. 

Ara nächsten Tage fand um 12 Uhr Mittags die Ab¬ 
fahrt nach der Insel Juist statt. Juist setzt bei 
seinen Besuchern eine gewisse Anspruchslosigkeit voraus, 
besitzt aber einen geradezu wunderschönen Strand und 


Digitized by c^ooQie 



152 


neben seinem Vorzüge der Stein- und Muschel Freiheit 
noch den weiteren ansehnlicher Breite (200 bis 500 
Meter) und grosser Länge (17 Kilometer). Der Wel¬ 
lenschlag ist hier ein sehr starker, besonders bei Nord¬ 
west. Juist ist ein billiger Badeort, wobei man aller¬ 
dings auf geräuschvolle Amüsements, wie in den Luxus¬ 
bädern, verzichten muss. Das neue Kurhaus ist in 
ziemlicher Entfernung vom Strande erbaut, da von den 
Dünen innerhalb 15 Jahren ca. 30 m. durch Meeres¬ 
wogen abgeschwemmt wurden und die kleine Gemeinde 
vorläufig an den sehr kostspieligen Bau einer festen 
Strandmauer noch nicht denken kann. (Behringei). 

Um */*5 Uhr Abends erfolgte die Rückfahrt nach 
Norderney. Hier fand am Abend ein von der König!. 
Regierung den Theilnehmern der Reise gegebenes 
Diner statt. 

Am nächsten Morgen 5 Uhr erfolgte die Sonderfahrt 
nach Borkum, an der die Collegen mosaischer Con- 
fessi'-n sich nicht betheiligten und zwar aus Gründen, 
auf die ich hier nicht näher eingeben will. Es bethei¬ 
ligten sich 256 Aerzte an der Fahrt nach Borkum. 
Dieser Badeort gehört ebenfalls zu den weniger theuren 
au der Nordsee. 

Von Borkum ging es dann wieder nach Norder- 
ney„wo eine Vereinigung mit den Zurückgebliebenen 
stattfand. 

Als letztes Nordseebad stand auf dem Programm die 
Insel Wangerooge, die leider unberücksichtigt blieb, 
weil sich unterwegs ein mächtiger Sturm erhob, der 
auch an der Ostsee gewüthet hat. so dass wir direct 
nach Wilhelmshaven fuhren, wo wir uns trennten. 

In Wilhelmshaven hatte ein grosser Theil der Colle¬ 
gen noch Gelegenheit die Kaiserliche Werft zu besich¬ 
tigen mit den Kriegsschiffen. Es wurden uns die Panzer 
«Brandenburg», Weissenburg», «Wörth» und «Kurfürst 
Friedrich Wilhelm» aufs eingehendste gezeigt. Bei dieser 
Gelegenheit ereignete sich ein Vorfall, über den ich erst 
nachträglich Mittheilung erhalten habe und zwar durch 
das «Zwickauer Wochenblatt», in dem Folgendes ge¬ 
schrieben wird: «So glücklich und ohne Unfall unsere 
Reise bisher von Stapel gegangen war, sollte leider 
diese Schiffsbesichtigung für einen liebgewordenen Col¬ 
legen verhängnissvoll werden. Derselbe stürzte in eine 
offenstehende Luke, die er in der Dunkelheit der engen 
Räume nicht hatte sehen können und brach sich ein 
paar Rippen. In der Cabine des Schiffsarztes, die uns 
mit grösster Bereitwilligkeit znr Verfügung gestellt 
wurde, Hessen wir dem Unglücklichen die erste Hilfe 
zu Theil werden, indem wir ihm einen breiten lieft- 
pflasterstreifen um die verletzte Seite legten. Aufseinen 
dringenden Wunsch, noch selbigen Tages nach Bre¬ 
men zu fahreu, verliessen wir die Studienreise und ihre 
Theilnehmer, um an dem erkrankten Collegen noch die 
nothwendigsten Samariterdienste zu leisten. Wir blieben 
in Bremen die Nacht bei ihm und brachten ihn andren 
Morgens in den Hamburger Schnellzug. Nach Hamburg 
war ihm seine Gattin entgegengereist, wo sie bei Ver¬ 
wandten ihn erwartete.» 

Welche Zustände eignen sich nun am besten für die 
Ausnutzung der an den Nordseebädern gebotenen Hilfs¬ 
mittel? 

In erster Linie ist es die Neurasthenie in ihren ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen. Ganz besonders wird 
von den Collegen die günstige Beeinflussung der neura- 
sthenischen Kopfschmerzen hervorgehoben. 

Sylt wird wohl nur für Neurastheniker in Frage 
kommen, welche ein gesundes Gefässsystem aufweisen, 
da der starke Wellenschlag hier sonst leicht verhängniss¬ 
voll werden könnte. Nächstdem natürlich Reconvales- 


centen nach verschiedenen Krankheiten, welche die Nord¬ 
see aufsucheu. Eis wird ferner hervorgehoben, das^ 
Kranke mit constitutioneller, labiler llerzthätigkeit-, so«_r. 
schlaffe Herzen einen ausserordentlichen Nutzen vom 
Aufenthalt an der Nordsee gewinnen. Dann soll das 
„nervöse Asthma" in sehr günstiger Weise beein¬ 
flusst werden, eine Erfahrung, die auf sämmtlichen In¬ 
seln gemacht worden ist. 

Wie steht es mit der Lungentuberculose ? Das er¬ 
höhte Interesse, welches in vielen Staaten zum Schutze 
gegen deu Tuberkelbacillus in letzten Jahren geweckt 
worden ist, kommt in hohem Masse auch an den Nord¬ 
seebädern zum Ausdruck, insoferu, als die grosse Zahl 
von Heilstätten, die ich Ihnen heute angeführt habe, als 
Früchte jener grossen Bewegung der Culturläuder zu 
betrachten sind. Es gilt zunächst die bedrohten Abkömm¬ 
linge eines bereits inficirten Stammes zn schützen, und 
erst in zweiter Linie den schon manifest gewordenen 
Erkrankuugsformen zur Heilung zu verhelfen. Für chro¬ 
nische Lungenkranke wird das Nordseeklima im Aus¬ 
lande in den letzten Jahren vielfach empfohlen, aller¬ 
dings mit bestimmten Einschräkungen. Man hat nämlich 
wiederholt die Erfahrung gemacht, dass diejenigen Kran¬ 
ken, welche zu Blutungen neigen, während ihres Aufen r - 
haltes an der Nordsee häuflg Rückschritte zeigen, eine 
Thatsache, die sich die Collegen nicht recht erklären 
können. Dagegen sollen die passiven oder stationären 
Phthisen mit ausgezeichnetem Erfolge sich dem Seeklima 
aussetzen. Seine Wirkung, im Verein mit dem Seebade 
auf die verschiedenen Formen der Scropholose wird 
geradezu als specifisch bezeichnet und in der That an 
dem vorhandenen grossen Material wurden uns in über¬ 
zeugender Weise die Erfolge demonstrirt. 

Dieses wären die hauptsächlichsten Indicationen für 
den Aufenthalt an der Nordsee. Ich hoffe, dass es mir 
gelungen ist, Ihnen ein einigermaassen klares Bild davon 
zu geben, wie wir Praktiker uns zu den Heilfactoren in 
diesem Inselgebiete zu stellen haben. 

Zum Schluss sei mir noch gestattet die geschäftliche 
Seite der ganzen Studienreise mit einigen Worten zu 
berühren. Dem Comit6 muss iu jeder Beziehung die 
volle Anerkennung zu Theil werden für die praktische 
und meisterhafte Organisation des Unternehmens. Die 
Fahrt, der Gepacktransport, die sehr gute Verpflegung 
und die Einquartierung waren in den 10 Tagen in tadel¬ 
loser Weise durchgeführt worden und dieses Alles für 
eine Leistung von 100 Mark pro Theilnehmer. Dazu 
kam noch, man kann wohl sagen, ein unerhörtes Glück 
in den Witterungsverhältnissen. 

Man beabsichtigt in jedem Jahre, im Anschluss an 
die ärztliche Wanderversammlung in derselben Weise 
eine Anzahl von Curorten zu besuchen. Iu diesem Jahre 
findet der Congress in Carlsbad statt (vom 21. bis 
znm 27. September neuen Styles) mit einer daran sich 
schliessenden Studienreise in die Böhmischen und Säch¬ 
sischen Curorte. 

Ich hege die Hoffuung Ihnen den Werth und den In¬ 
halt einer solchen Studienreise anschaulich gemacht uni 
eine Anregung zur Theilnahme an den zukünftigen 
gegeben zu haben. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Compendium der Arzneiverordnung von Dr. Oscar Lieb¬ 
reich nnd Dr. Alexander Langgard. Nach 
der Pharmacopoea Germanica ed. IV und den neue- 
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sten fremden Pharmakopoee». Fünfte, vollständig ! 
umgearbeitete Auflage. (Berlin, W. Fischersche medi- 
cinische Buchhandlung. H. Kornfeld. 1902.) 

Trotz der, in den letzten Jahren bedeutend gewachsenen 
Anzahl von Arzneimitteln ist es den Verfassern doch möglich 
gewesen durch zweckmässige Anordnung des Druckes die 
Uebersichtlichkeit und Handlichkeit des Werkes zu erhalten, 
ohne dass dabei eine Kürzung des Inhaltes nöthig gewesen 
wäre- Die alphabetische Reihenfolge der Stoffe ermöglicht ein 
schnelles Orientiren, wobei dasselbe durch ein ausführliches 
Sach- und Krankheitsregister noch wesentlich unterstützt 
wird. Eine grosse Anzahl mustergültiger ßereptformeln geben 
dem Werk seinen besonderen Werth auch fdr den praktischen 
Arzt, in dessen Bibliothek dasselbe nie fehlen dürfte. 

Fr M ii h 1 e n . 


Verein St. Petersburger Aerzte. 
Geschöftsordnung *. 

D Der Verein versammelt sich alle zwei Wochen zu einer 
ordentlichen Sitzung, die vom Präsidenten präcise 8V* Uhr 
abends eröffnet wird- In der Zeit vom 15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember Anden keine ordentlichen Sitzungen statt. 

2) Nach Eröffnung der Sitzung verliest der erste Sekretär 
das Geschäftsprotokoll der letzten Sitzung. Hieran schliessen 
sich die geschäftlichen Verhandlungen, Wahlen, Ballotements, 
Anmeldung elnznftihrender Gäste etc. 

Anmerkung 1. In Aosnahmefällen oder bei zu 
geringer Präsenz der Mitglieder kann der Vorsitzende 
den geschäftlichen Theil der Sitzung auf eine spätere 
Stunde verlegen. 

Anmerkung 2. Die Beschlussfähigkeit der Ver¬ 
sammlung ergiebt sich durch die Anwesenheit oder 
Vertretung des vierten Tlieils der in den Vereinslisteu 
verzeichneten Mitglieder. 

Anmerkung 3. Stehen besonders wichtige Fra¬ 
gen zur Verhandlung, so sind die Mitglieder des Ver- 
eins vorher davon zu benachrichtigen. 

H) Darauf folgt das Verlesen des wissenschaftlichen Proto¬ 
kolls der letzten Sitzung, woran etwaige kurze Zurechtstel¬ 
lungen und Ergänzungen sich anschliessen. 

4) Hierauf weiden wissenschaftliche Vorträge mit der dar¬ 
aus resultirenden Discussion in einer der üblichsten Spra¬ 
chen gehalten, und zwar in der Reihenfolge ihrer vorherigen 
Anmeldung. 

Anmerkung 1. Vorträge sowohl als anch Demon¬ 
strationen müssen, wenn irgend möglich, dem Präsi¬ 
denten so frühzeitig angeineldet werden, dass ihre vor¬ 
herige Bekanntmachung rechtzeitig erfolgen kann. Ei¬ 
ner solchen unterliegen n i c h t Demonstrationen an 
Patienten und Präparaten, soweit sie dringlich 
6ind. 

Anmerkung 2. Demonstrationen an Lebeuden 
gehen allen Vorträgen voran. 

Anmerkung 3. Kein Vortrag darf länger als *.» 
Stunde währen. Ueber eine Fortsetzung desselben über 
diese Zeit hinaus entscheidet die Versammlung auf An¬ 
frage des Präsidenten. Hat ein Vortrag 25 Minuten 
gedauert, so erfolgt ein Zeichen des Präsidenten. 

Anmerknng 4. Nicht vorangemeldete Demonstra¬ 
tionen an Patienten dürfen nicht länger als V« Stunde 
danern. Auch darf sich an sie eine Discussion erst nach 
Erledigung der ganzen angemeldeteu Tagesordnung 
schliessen. 

Anmerkung 5. Die Tagesordnung eines Sitzungs¬ 
abends mit der sich anschliessenden Discussion muss an 
diesem selbst erledigt werden: doch kann in besonderen 
Fällen ein Vortrag oder eine Discussion auf Beschluss 
der Versammlung auf eine der nächsten Tagesordnun¬ 
gen verlegt werden. 

Anmerkung 6. Zur Discussion ertheilt der Prä¬ 
sident jedem Redner nach der Reihe der Anmeldungen 
das Wort Das Schlusswort gehört dem Vortragenden. 

5) Der Präsident schliesst die ordentliche Sitzung nicht 
später als 11 Uhr abends. 

6) Abweichungen von der Geschäftsordnung im Einzelfalle 
können nur auf Beschluss der Versammlung stattfindeu. 

*) Die Geschäftsordnung wurde in der vorliegenden Fas¬ 
sung auf der Sitzung des Vereins am 2- April 1902 bestätigt. 


j Nikolai iaian de la Croix f. | 

Am Oatersonnabend, den 13. April, verschied nach qual¬ 
vollen Leiden Nikolai Jalan de la C ro i x in einem 
Alter von nahezu 50 Jahren. Schon seit Jahren hatte ein 
schwerer Herzfehler ihm viel zu schaffen gemacht, wieder¬ 
holte Curen in Nauheim hielten ihn aber so weit über Was¬ 
ser, dass er bis l‘/s Wochen vor seinem Tode angestrengt 
arbeiten konnte, seit Weihnachten allerdings mit grosser Müht: 
und Selbstverleugnung. Schliesslich versagte die Herzkraft 
vollständig und den behandelnden (Jollegen wurde es klar, 
dass das Ende herannahte. Ein Leben erlosch, das durch Mühe 
und Arbeit vollständig ausgefüllt war — ob es auch köstlich 
J gewesen ist? 

j Der äussere Lebenslauf des Entschlafenen lässt sich mit 
! wenigen Worten wiedergeben. Er war am 17. Mai 1852 in 
Kurland geboren, studirte von 1872—1880 Medicin in Dorpat 
wo er der Curonia angehörte, machte den russisch-türkischen 
Krieg mit und wurde nach beendetem Studium Assistent bei 
Prof. Arthur Böttcher, den er zeitweilig auch während 
dessen Krankheit vertrat. Nachdem Bö ttc hei sein Lehr¬ 
amt in Dorpat niedergelegt hatte, siedelte de la Croix 
nach St. Petersburg über, war anfangs Assistent am Öbuchow- 
hospital und seit dem April 1885 rrosector am Peter-Paul¬ 
hospital. In diesem Amt ist er anch gestorben. Ausländische 
Studienreisen brachten ihn namentlich mit der K o c h’scben 
bakteriologischen Schule in der Zeit ihrer ersten Entwicke¬ 
lung in nähere Berührung 

In weiten Kreisen war de 1 a Croix bekannt, am nächsten 
I aber stand er der deutschen Aerztewelt St. Petersburgs. Den 
beiden hiesigen deutschen ärztlichen Vereinen gehörte er seit 
vielen Jahren an und berelcheite ihre Sitzungen durch eine 
Reihe lehrreicher Vorträge und Demonstrationen. In früherer 
Zeit war er auch fleissiger Mitarbeiter der St. Petersburger 
mediciui8chen Wochenschrift. Sein wichtigstes und fruchtbar¬ 
stes Arbeitsgebiet fand er im Peter-Paulhospital. Als Pro- 
sector kam er natürlich, bei dem sehr reichen Kranken¬ 
material dieses Hospitals mit all»n übrigen daselbst wir- 
; kenden Aerzten beständig in nahe Berührung. Der Schreiber 
i dieser Zeilen schätzt sich glücklich, 13 Jahre lang mit diesem 
reinen und ehrenhaften Mann zusammen gedient zu haben 
und ergreift mit tiefem Schmerz die Feder, um an dieser 
Stelle kurz daran zu erinnern, was der Verstorbene seinen 
Collegen, Bekannten und Freunden gewesen ist 

Im Privatleben gehörte de la Croix zu den «einsamen 
Menschen^. Nur Wenige, denen er seine Freundschaft 
schenkte, wussten von seiner unerschütterlichen Treue, sei¬ 
ner Selbstlosigkeit uud Bescheidenheit, die in rührender 
Weise noch auf seinem Sterbelager sich änsserten. — Na¬ 
mentlich in den letzten Jahren zog er sich immer mehr vom 
privaten gesellschaftlichen Verkehr zurück. Dagegeu war er 
immer bereit mitzuthnn, wo es galt ein gemeinsames Inte¬ 
resse zu vertreten, ein gemeinsames Unternehmen zu fördern, 
oder auch ein gemeinsames Fest zu feiern. Da arbeitete er 
genau und gewissenhaft wie überall, da dlscutirte er eifrig 
mit — da war er auch ein mittheilsamer, anregender und 
bis zuletzt aushaltender Festgenosse. 

Als pathologischer Anatom verfügte de la Croix über 
eine sehr grosse Erfahrung, die den anderen Hospitalärzten 
oft zu gute kam. Wenn wir bei uusrer knapp bemessenen 
Zeit auch zuweilen über das garzn genaue Eingehen in De¬ 
tailfragen inuerlich murrten — die Sectionen waren doch 
immer lehrreich, besonders dadurch, dass der Prosector sich 
nicht nur auf das Constatiren des Sectionsbefundes be¬ 
schränkte, sondern sich anch für die Krankengeschichten 
interessirte, die Krankenbögen durchsah und die am Leben¬ 
den beobachteten Erscheinungen mit deu Ergebnissen der 
Section verglich und unsere Beobachtungen und Diagnosen 
mit Befiledigung bestätigte — oder anch streng sachlich cor- 
rigirte. Bei den Sectionen wurde über die Deutung dieses 
oder jenes Befundes oft eifrig und heftig debatirt. Hierbei 
trat eine Eigenschaft des Verstorbenen besonders scharf her¬ 
vor, die den Grundzug seines ganzen Wesens bildete — seine 
unbestechliche Ehrlichkeit und Wahrheitsliebe. Was er für 
recht hielt, das verfocht er mit der giössten Zähigkeit, Com- 
promi8Be gab es für ihn nicht, ihm galt auch kein Ansehen 
der Person, nicht Freund lind Dicht Feind die Sache war 
ihm Alles. Gerade dieses leidenschaftliche Eintreten tür das 
als richtig Angesehene gab oft zu erregten Auseinander¬ 
setzungen Anlass — doch fehlte dabei immer der Stachel, der 
persönlichen Streitigkeiten anhaftet. Jeder wusste, dass es 
bei de la Croix keine Rücksicht gab ausser der auf die 
wissenschaftliche Wahrheit. 

In den letzten Jahren lag dem Verstorbenen auch die 
Pflicht ob, die Studentinnen des weiblichen roedicinischen In- 
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stitates bei ihren pathologisch-anatomischen Arbeiten auzu- 
leiten. Die Lauterkeit seiner Gesinnung fänd gerade auch bei 
der hierin so feinfühligen stndirenden Jagend volles Verständ¬ 
nis und Anerkennung. 

Mit den pathologisch-anatomischen Arbeiten war der Tag 
aasgefüllt. Die Abende and einen grossen Theil der Nächte 
widmete de la Croix bakteriologischen and mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen für das ßiehl’sche Laboratorium. 

Kein Wunder, dass das kranke Herz des laetlosen Arbeiters 
eine so ununterbrochene Anspannung aller Kräfte nicht lange 
aushielt. Auf der Höhe des Lebens ist de la Croix ermattet 
hiugesanken. 

Semem Willen gemäss wurde die Leiche am 16. April znm 
baltischen Bahnhof gebracht am in Beiue Vaterstadt Mitau 
übergeführt zn werden. Er wollte in der kurischen Heimath 
von seinen Mühen ausruhen. Eine grosse Zahl von Freunden 
und Bekannten gab ihm das letzte Oieleit. Nun ist er zur 
ewigen Buhe gebettet. Leicht sei ihm die Erde! 

VV. 


Vermischtes. 


Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden II. C las se — dem Oberarzt des St. Petersburger 
Marinehospitals und Medicinalinspector des St. Petersburger 
Hafens, Ehrenleibmedicus, wirk). Staatsrath Dr. ß a m - 
b a c h. — Der St. Stanislaus-Orden LClasse — dem 
Oberarzt des Marinehospiials in Kronstadt, Leibmedicus, 
wirkl. Staatsrath Dr. Issajew. den Consultanten bei den 
Anstalten der Kaiserin Maria, wirklichen Staatsiäthen 
DDr. Al. Netschrtjew und Al. Russow in St. Peters 
bürg, sowie Nik. Hagmann und W. Scherwinski 
in Moskau. — Der St. Wladimir- Orden III. C1 a s s e — 
dem Director des Kais. Instituts für Experiinentalmedicin und 
berathendeu Mitgliede des Medicinalraths, wirkl. Staatsrath 
Dr. S. L u k j au o w ; dem ord. Professor der militfir-medi- 
cinischen Academie und berathenden Mitgliede des Medicinal¬ 
raths, Wirkl. Staatsrath Dr. Di an in und dem Oberarzt des 
Marinehospitals in Nikolajew, Wirk). Staatsrath Dr. Kyber- 

Befördert: Zum G e h e i in r a t h — Der Corpsarzt des 
1. Armeecorps, Dr. Achmatski, für Auszeichnung Im 
Dienst. Zu wirklichen Staatsrähen -- die Con¬ 
sultanten bei den Institutionen der Kaiserin Maria, Dr. 
v. Schröder, Director der hiesigen Augenheilanstalt, und 
Dr. Rymwid-Mizkewitsch ^Moskau); der Director des 
Schwefelbades Kemmern, Dr- Ssotin; der Arzt bei der 
Hauptverwaltung des abgetlieilten Gendarmencorps, Dr. 
örinew. 

— Professor Dr. Rudolph Vircho w wird anch in 
diesem Sommersemester die Lehrthätigkeit nicht ansüben. 
In einem lateinisch abgefassten Anschläge am schwarzen 
Brett der Universität theilt er mit, dass er «wegen angegrif¬ 
fener Gesundheit» keine Vorlesungen halten werde. Die Assi¬ 
stenten des pathologischen Instituts, Prof. Jürgens, Prof. 
Israel und Dr. Oestreich weiden in Vertretung die 
anatomischen und mikroskopischen Hebungen leiten. (A. in. 

— %um Professor der Hospitalklinik an der 
Tomsker Universität ist der Oberarzt des Kostroma¬ 
schen Gouverneraents-Landschaftshospitals Dr. J. Tichow 
gewählt worden. (Sib. Shisn—R. VVi.). 

— Zu Ehrenfrieden s»-icbtern sind für das lau¬ 
fende Trienninm aus der Zahl der Aerzte ernannt worden : 
der vyirkl. Staatsrath Dr. W. v. Bork (Jnrjew) — für den 
Jurjew-Werroschen Gerichts-Bezirk und der wirkl. Staats¬ 
rath Dr. W. 0 M i e r z e j e w 8 k i (Arensbnrg) — für den 
Oeselschen Bezirk. 

— Der Privatdocent. der Kiewer Universität Dr. Ssap- 
j e s h k o ist definitiv zum ansserordenlichten Pro¬ 
fessor für den Lehrstuhl der chirurgischen 
Facultätsklinik in Odessa ernannt worden. 

— Die Prämie des Medico-Chirurgen Nikolai 
Juschenow, welche alle 5 Jahre für die hervorragendste 
Arbeit oder Entdeckung in den medicinischen Wissenschaften 
verliehen wird, ist diesmal im Betrage von 3500 Rbl. dem 
Oharkower Professor Dr. W. J. Danil ewski für sein 
zweibändiges Werk «Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung der Elektricität auf Entfernungen» zngesprochen 
worden. Es waren bei der Conferenz der uiilitär-medicini- 
sehen Akademie im Ganzen von 11 Autoren Werke zur Be¬ 
werbung um die Juschenow-Prämie eingelaufen, von denen 
jedoch zwei Arbeiten zum Coocurse nicht zugelassen wurden, 
da sie einigen Anforderungen des Prämienstatuts nicht ent¬ 
sprachen. 

— Die Gouvernements-Medicinallnspectoren: v. L o m s h a , 
Staatsrath Dr. Stabrows k i und von S i e d 1 c e , Colle- 


gienrath Dr. Brandt sind Einer auf den Posten de» 
Anderen übergeführt worden. 

— Znm Oberarzt des Tifliser Militärhospi¬ 
tals ist der bisherige CoDsultant, des Wladikawkasschen 
Militärhospitals, Staatsrath Dr. Ritbez ernanut worden, an 
Stelle des Staatsraths Dr. Bronnikow, welcher Brigade- 
ar zt des der 51 Infanterie-Brigade geworden ist. 

— Der Divisionsarzt der 4. Infanterie-Division, Staatsraih 
Dr. Ko tlj a r o w ist. wegen Krankheit verabschiedet 
worden. 

— Zam Arzt für die Stndirenden der militär- 
medicinisclien Academie ist an Stelle Dr. T*che- 
mesows, welcher bekanntlich Oberarzt des St Petersburger 
klinischen Militärhospitals wnrde. der Assistent des genannten 
Hospitals, Privatdocent der Academie Dr Alexander 
Fawicki ernannt worden. 

— Zu der Fülle von Ehrungen, welche Prof. v. Leyden 
zu seinem 70. Geburtstag von nicht weniger als 55 Deputa¬ 
tionen und ca. 1600 Gratulanten im Saale der Philharmonie 
zn Theil wurden, kommen noch die besonderen Ehren¬ 
gaben, zu welchen seine Schüler, Freunde, Verehrer und 
dankbare Patienten sich vereinigt hatten. An der Spitze 
steht eine Leyden-Stiftung mit 56,000 Mark, deren 
Ertrag zur Förderung der inneren Medicin bestimmt ist. 
Ferner hat Herr Gustav Kappel als Zeichen der Dank¬ 
barkeit für Leyden als seinen Arzt 26,000 Mark für die 
Kinder heilstätten an der Ostsee und ein anderer 
ungenannter Wohlthäter 100,000 Mark für ein Findel¬ 
ba u s gestiftet. Freunde Leydens, mit den Proff. Ko- 
ranyi (Budapest), Paul Ehrlich und Runeberg 
(Helsingfors) an der Spitze, überreichten ihm eine Fest¬ 
schrift ebenso die früheren und jetzigen Assistenten eine 
zweite Festschrift, die nicht weniger als 47 Nummern 
umfasst. Ausserdem wnrde eine Reibe von Gelegen hei ts- 
schriften dem Jubilar als Festgaben dargebrachl. 

— Verstorben: 1) In Perm am 25. März dieses 
dahres nach langer, schwerer Krankheit, der Ordinator am 
doitigen Landschaftshospital Dr. Ernst Berg ira 67. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Kowno nnd 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1859—65 Medicin studirte. Seine ärztliche Thätigkeit 
begann er 1865 im Gouvernement Tambow als Stadtarzt in 
Kadom und war dann Landschaftsarzt in verschiedenen Städ¬ 
ten dieses Gouvernements. Nachdem er im Jahre 1877 und 
1878 kurze Zeit als Stadtarzt in Poschechonje (Gouv. Jaros- 
law) nnd darauf als Fabrikarzt in Lyswa (Gonv. Perm) fon- 
girt, liess er sich 1878 bleibend in Perm nieder, wo er bis zn 
seinem Lebensende den Posteu eines Ordinators am Gouver¬ 
nements- Landschaftshospital bekleidete. — 2) Am 6. April 
hierselbst in der psychiatrischen Klinik der Militär-Medicmi- 
schen Akademie der klinische Assistent Boleslaw Mi¬ 
ch a i 1 o w 8 k i im 45. Lebensjahre. Als Arzt ist M. seit 1385 
thätig gewesen. — 3) In Kiew am 3. April der Gehilfe des 
Militär-Medlcinalinspectors, wirkl. Staatsrath Dr. Adolph 
Fleischer, im Alter von 57 Jahren an Apoplexie. Gegen 
33 Jahre bat der Verstorbene als Militärarzt die Praxis ans¬ 
geübt. — 4) In Wien im Alter von 54 Jahren der ausserord. 
Professor der Dermatologie Dr. Hans v. Hebra, ein 
Sohn des berühmten Wiener Dermatologen und Schwager des 
vor Kurzem verstorbenen Prof. Kaposi. Er leitete die Ab¬ 
theilung für Hautkrankheiten am Wiedener Kraukeuhause in 
Wien. 

— Wie einige Tagesblätter erfahren, petitionirt die Mili- 
tftr-Mediclniache Akademie um E r h ö h n n g derStipen- 
dienfiir dieStudirenden des letzten (5.) Cnr- 
s u s von 420 auf 500 Rbl. 

— Bevorstehende Jubiläen. Am 22. Juli d. J. 
begeht das Golizyn’sche Hospital in Moskau das 
100 j äh rigeJubiläum seines Bestehens. — Am 
23. Juli d. J. vollenden sich 25 Jahre seit der Grün¬ 
dung der hiesigen Russischen Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksges und heit. Eine Ge¬ 
schichte dieser Gesellschaft wird znm Jubiläum vorbereitet 

— Für die diesjährige ärztliche Studienreise, welche sich 
in die böhmischen und sächsischen Bäder erstreckt, sind die 
Vorbereitungsarbeiten ira vollsten Gange. Vor wenigen Tagen 
wurde Herr Dr. W. H. Gilbert (Baden-Baden) und Herr 
Dr. Paul M e i s 8 n e r (Berlin) in Dresden von Sr. Excellenz 
dem Minister des Innern Freiherrn v. Metsch und vom Ober- 
hofmai-Hchall Grafen Vitzthum v. Eckstädt empfangen, um 
über die Einzelheiten der in Dresden und in den sächsischen 
Bädern zu treffenden Arrangements Rücksprache zu nehmen. 
Städtische und staatliche Behörden nehmen das regste In¬ 
teresse an dem Fortgang der ßeisevorbereitungen. Der Be¬ 
such der genannten Herren bezweckte in erster Linie Vor¬ 
bereitungen der wissenschaftlichen Sitzungen and Demonstra¬ 
tionen. Dieselben dürften in ausgedehntem nnd weitgehend- 
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stem Masse die Theilnehmer der diesjährigen Stadienreise 
befriedigen. Bis Ende Mai düifte das definitive Programm 
in seinen Einzelheiten Vorlagen. 

— Der verstorbene Gebeimrath A. P. Easzwetow bat 
der Stadt Moskau ein Kapital von 800,000 Rbl. testa¬ 
mentarisch vermacht, welches zum Bau und Unterhalt eines 
Heims für unbemittelte Aerzte und Personen 
mediciniscber Profession verwandt werden soll. 
Vorläufig ist ein Theil der Zinsen dieses Kapitals, gemäss 
dem Willen des Erblassers, zur lebenslänglichen Nutzniessnng 
für seine Wittwe bestimmt. 

— Am 16. April ist in der kaukasischen Stadt Suchum- 
K a 1 e an der Küste des Schwarzen Meeres ein von Privat¬ 
spenden erbautes Kren k e n ha u s mit 60 Betten eröff¬ 
net worden. Die Einrichtung soll, wie von dort berichtet 
wird, eine prächtige sein, ganz nach dem Typus der Moskauer 
Kliniken- Zum Ehrenkurator des Krankenhauses ist der 
frühere Moskauer Kliniker Prof. Ostrouraow, dem das¬ 
selbe seine Entstehung "erdankt, gewählt worden. 

— In Berlin wurde am 5.,'18. April vor der neuen Nerven- 
klinik des CharitA-Krankenhanses die Büste des 1. J. 1868 
verstorbenen berühmten Psychiaters Prof. 
Wilh. Griesinger enthüllt. Die Gedächtnissrede auf 
Griesinger hielt der Nachfolger desselben in der Leitung 
der Klinik. Prof. Dr. J o 11 y, welchen unter Anderem als 
Griesingers besonderes Verdienst die Errichtung der 
ersten Klinik fiir Nervenkranke an einer deutschen Univer¬ 
sität hervorhob. 

— Von dem letzten internationalen medicini- 
sehen Congress während der Weltausstellung in Paris 
hat sich nach Abzug aller Umkosten, ein Ueberschnss 
von 40,000 Frcs. ergeben. Das Comite will nun auf dem 
nächsten Congresse den Antrag stellen, diese Summe zur 
Stiftung eines Preises zu verwenden, der alle drei Jahre von 
künftigen Congressen verliehen werden soll. 

Epidemiologisches. Der Pockenepidemie in 
London sind bereits über 1000 Personen erlegen. Von die¬ 
sen waren 398 Personen geimpft. 427 in der Kindheit geimpft, 
der Rest im späteren Alter revaccinirt. Von Personen, die in 
den letzten 10 Jahren revaccinirt worden waren, soll keine 
einzige der Seuche erlegen sein. Scorbut und Typhus 
herrschen in dem vom Misswachs heimgesuchten Osten Russ¬ 
lands, namentlich im Permschen, Tambowschen und Sara- 
towBchen Gouvernement. In der Stadt Saratow selbst 
macht sich wieder eine Zunahme von Febris recurrens, 
bemerkbar die seit dem Jahre 1894 dort herrscht, in den letz¬ 
ten Jahren aber in erfreulicher Weise abgenommen hatte. 
Wahrend i. J. 1900 nur 29 und i. J. 1901 nur noch 15 Re- 
currensfälle vorkamen, sind im Januar 1902 bereits 15, im 
Februar —57 und in den ersten 18 Tagen des Märzmonats 
sogar 153 Erkrankungen an Recurrens constatirt 
worden. 

Bf. 


— Die Gesammtzahl derKranken in denOivil* 
hospitäiern St. Petersburgs betrug am 6. April 
d. J 8467 1169 wen. als in d. Vorw.l. darunter 411 Typhns — 
(13 wen.), 716 Syphilis — (65 wen.), 178 Scharlach — (14 wen.). 
130 Diphtherie — (42 mehr) 48 Masern — (4 wen.) and 28 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. März- bis 6. April 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exauth. 0, Typh. abd. 16. Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1. Masern 9. Scharlach 12, 
Diphtherie 17, Croup 2, Keuchhusten 6. Cronpöse Langen* 
entzündnng 49. Erysipelas 7, Grippe 3, Cholera asiatica 
0. Rnhr 1, Epidemische Meningitis 1. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 2, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie and Septicaemie 11, 
Tnberculose der Langen 95. Tnbercnlose anderer Organe 12. 
Alkoholisrans nnd Delirium tremens 3. I.ebensschwäche und 
Atrophia infantum 43. Marasmus senilis 33, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 89. Todtgeborene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. April 1902. 

Tagesordnung: Peters: Ueber die pathologischen 
Veränderungen bei der Tetanie sowie 
über die Rolle des des Ganglion spi¬ 
nale beim Zustandekommen gewisser 
klinischer Symptome. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 6. Mai 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. ** 

i_s t -i-s-BBägaaa_. - - - — — m 


Spnide/fjanse, Hans Havanna 

Dr. GATTER. 

Gew. Arzt d. Univ. Klinik Prof. v. Jakscli ln Prag 
Gewesener Assistenzarzt des Karlsbader Knrspitals. 

KARLSBAD 

spricht russisch. 

Kemmern’sche Schwefel- und Schlammbäder, 

40 Werst von Riga, an der Riga-Tuokumer Eisenbahn. 

Saison vom 20. Mal bis zum 1. September. 

Schwefel-, Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtennadel , Schwefel-Alkali-, Kohlen¬ 
säure-, Dampf-Schlamm-, Salz-Schlamm-, Schlamm-Fichtennadel-, ganze und ver¬ 
dünnte Sch lamm Bäder. 

Mineralwässer, Kefir, Massage, Frottirungen, Inhalationskammer, Elektricität. 
Jährlich über 3000 Kranke mit verschiedenen Formen des Rheumatismus, 
Haut-, Nerven-, Frauenkrankheiten und Lues. 

Neue Schlammbadeanstnlt. 

Waldige Gegend, grosser neuer Park, in dem Morgens u. Abends Musik spielt. 
Bibliothek, Lesecabinet, Kinderspiele. 

Villen von 40—150 Rbl. für 6 Wochen. Volle Pension 10—20 Rbl. wöchent¬ 
lich. Eine Badecur kostet 9—30 Rbl. 

Diligenceverbindung mit dem Meere. 

Von Riga nach Kemmern nnd zurück gelten während der Saison bis 30 Züge 
täglich, mit Station in allen Badeorten des Rigaschen S'randes. 

Genaue Auskünfte bei dem Director Dr. raed. A. Sotin. (82) 2—1. 


* * 
; Dr. Schuster J 

I BAD NAUHEIM. ! 
****** **»*#*******<»*#***#5 


Vom 20. Mai bis 30. August 1902 
practicire ich in 

Kemmern 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent, an Dr. Breh- 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jurasz-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

in BAD REICHENHALL, 

Luitpoldstr Villa Eugenie. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, HeTepö. ci. 

MaTfrfceBCKaa ya. x. 9. kb. 20. 

Elise Blau, JIiiroBCK&fl 58, kb. 15. 
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Habituelle Constipation etc. 


PILLEN 
0.10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


ELIXIR 
0.01 in einem 
Esslöffel. 


^-’SPECIF/Cwy. 

'Qs££»h 


CASCARINE ir,t ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de I'Acadcmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont. Bulletin de VAcad/niie de Me- 
decine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societö de Tberapeutique: Conslnn- 
1 iii Paul; Dujardin-Bcauinotz. MMications 
nouvelles, 2. serie; Bibliotheque Charcot- 
Debove, Purgatifs , p 104: Prof. Lemoiue. 
Lille. Therapeutique clinique, p. 305: Tison, 
höpital St. Joseph et Congr£s ponr l'avan- 
cement dos Sciences, Bordeaux. 1895. 
Theil 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege. 
Cours d'accouchements etc., etc ) 


lEUXIRil 


C HOCS atWM.fl .> 
Vl'lTIS (*«#«..f/W/a,„r 

| ,<.‘t r-.i+itjf, ,fit-ci t,, 


Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliten. durch Wechsel in der Anwendungsweise ist trewühuung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stahlverstopfung, Leberlciden, Callensteinen et«., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikioben- 
wucherung bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

i'ontih 1 . 1 n« c ic f PILLEN; 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

s l ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. ;v steigern je nach d. Wirkung). 
^ -*- 

PAQPARIPHNFQ Enter diesem Namen fabriciren wir kleine SL'PPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UMOUnniUUIlLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stnnde an beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter Ihnlichen Namen' verkauf! werden, bitten wir die Herren 
Acrzte -Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rne de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath nnd der Minister des Innern das «Cascarine Leprince.» 
4a RaeeUrtMl -* um Gebrauch zugeiassen. (29) 52—10. 


SANATOGEN 8 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. Q 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
und franco X 

durch die Fabrikanten Bauer Sl CO., X 

Berlin S. O. 16. X 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 

(23) 26- 8. X 

KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXV 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEXATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel- 
I ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindungenthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
! eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
| Apotheke in flüssiger und trocke- 
! ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Tor Nachahmung wird gewarnt. 
i (41) 10-4. 



; Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
PereulokJA 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Coasaosa nep. ■ liaa- 
TfljfllMOBeiott yi. i. 4. m. 11. 

! Frau Sülsen, W. 0., 17 Linie, Hans J6 16, 
! Qu. 10. 

i Frau Catharine Miohelson, r&rapiH- 
cKaa yasna x. 30, rb. 17. 

Frau Hasen tu 88 Mai. lloii.s'teeK. *. 14 

SB. 16. 

I Frau Marie Kabern, Or. Stallbofstr 
Hans d. Finnischen Kirche6—8, Q. 19, 
, Ojo>ra CBtTJioBa, CeprioBCK., *. 17, kb. 19. 
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* Im Verlage 

der k. u. k. Hof-Verlagsbuchhandlung 
EMIL M. ENGEL. WIEN I. 

ist erschienen: 

Aus der Klinik Schrötter, von Dr. M. Weinberger, Klin. Ass. 

ATLAS der RADIOGRAPHIE 

der BRUSTORGANE 

D _ OA Marlr mit 50 Tafe,n (Radiogrammen) 

• “IS fcO IVId K. nfh« 50 Text-Contourskizzen. 


PYRMONT 


Saison Anfang Mai bis 10. October — Frequenz: 10—20000. . 

Station der Hannov.-Altenb. Eisenbahn n. des Eiiznges Berlin-Hildesbeini-Cöln-Paris 
Stahl», Moor- u Soolblder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort inherrl . 
waldr. Umgebung. Nenes Knrhans. Lawn-Tennis Plätze. Theater. Bälle. Kennen. Ge 
legenh. zur Jagd u. Fischerei. — Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Direction. 

♦ 

Wir bitten aut ♦ 


J Hunyadi Janos 
X ist ein Naturpro- 


die gedruckte • 
Portrait-Schutz- J 
marke, « 

welche sich auf# 
jeder Eti juette J 

♦ bekannt ist. , unseres echten { 

♦ Als Normaldosis Bitterwassers be- # 

\ genügt V* Was- ‘ JAÄOS^ rtüdet ’ ***** ,u ♦ 

♦ serglas voll. achten! ♦ 

l Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. J 

X Zu haben bei den Drognisten und Apotheken. • 

: Man verlange in den Niederlagen -Saxlehner’s Bitterwasser». « 

(31) 2G— •!. t 


duct dessen 


J abführende Wir- 
X kung allgemein 


Dr. Ackert 
Bad Nanheim 


MARIE HB AD Weltcurort 

ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldungen, mit dem stärksten sämmt- 
licher bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortader¬ 
system, Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrankheiten, allgein. Erkrankungen, 
Fettleibigkeit, Gicht. Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. 

Das „Centralbad“ n. „Neubad“ neuerbaut, zweckmässigst und mit grösstem 
Comfort ausgestattet, mit Kohlensäuie-, Moor-, Stahl -, Dampf-, Gas- u. Heiss¬ 
luftbädern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik 
in der medico-mechanischen Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 
Neuerbaute Colonnade. — Salz-Sud-Werk — Elektrische Stadt-Beleuchtung. — 
Hochquellen-Wasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- u. 
Radfahr-Club. — Gedeckte n. offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugend¬ 
spiel-Plätze. — Lawn-Tennis. — lnterurb. Telephon. 

Saisou vom 1. Mai bis 30. September. Frequenz 22,000 (excl. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TRINKCUREN im Hause: Kreuzbrnnn, Ferdinandsbrunn. Waldquelle, Rudolfs¬ 
quelle, Ambrosiii8brunn, Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v. V^Lt. Inh. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz, pnlv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz ent¬ 
sprechen 100 gr. Mineralwasser). In Flacons ä 125 gr. n. 250 gr. oder dosirt 
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Lj P P T I I Q Q I M Extract. Thymi 
r C. n I U o o I IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, .sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburgj: 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders anf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 186. Ad. Marciu- 
czlk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 26— 6. 


RONCEGNO 

stärkstes natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

D6pöts in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

Bad Roncegno, Südtirol, Ä.&., 

l 3 /* Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm«, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwassorcur, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Zau- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgesclitltzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. Cnrhaus 
ersten Ranges mit ausgedehntem schÖDen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Currausik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Soramersports. 
Schattige Promenaden, lohueude Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässignng. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
Bade-Dlrection in Roncegno. (80) 16— 1. 

SEE-CURORT 

HÜNGERBÜRG 

bei Narva, baltische Eisenbahn, 4’/* Standen Fahrt von St- Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
Kurhans, Pensionate, Musik, Lawn-Tennisplätze, Parkanlagen, gute A potheke mit Lager 
sämmtlicber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Ortiiodoxe und lutherische Kirche. 
Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- nnd Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldouchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradiseber, bipolare elektrische Bäder, Suspensions- 
behandlung, Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Consultant für Frauenkrankheiten Dr. H. Luxsinger Ordin. des Alexand. 
Gebär-Institut. 

Nähere Auskünfte ertlieilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerbnrger Apo¬ 
theke nnd der Besitzer nnd leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug. 
Wosskressensky Prosp. Jft 17, Q. 23, St. Peteisburg. Montag, Mittwoch nnd Freitag 
12-9 Uhr Abend s. (74) 2-1. 
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Raphael-Wein 


wird empfohlen als tonisei- 
stärkend und die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochöre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Val ence, Drome, 
France. (22) 10-9. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage erschienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma r"X n 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. IV. Briigeliuanu, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjäbr. Director des Insel- 
bades) 218 S.4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1- 


Im Deutschen Alexander-Hospital wir<i 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.) 
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„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor'-Iferbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium ÄnfÄC 

ginalblechen zu 5 Ko.. 1 Ko., */a Ko., 
\* Ko., l 'p> Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu <50 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
LUUlUllll datum („Ichthyol“-Formaldehyd). vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro- sulfonicum solu- 
f fl l/U lilttl 50 >U bile („Ichthyol“-Silber). löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

Ti^llthvnl“ . insolubile in Tabletten ä 0.1 grm., geruch- 

■LaiCIUUI und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ - 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50* Tabletten. 

oder rt Ichthyol“-Eiseninaolubile, enth. 3 l; i ° 0 organ. 
Ol i lblltllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40°/» Meta-Kresol, 
jjiilOtclSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 4ti°<- Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

«ToiL solubile, enth. 10° o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

J UV* Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cord ^A* 


„ ♦ 
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i ♦ 

1 x 
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Ichthyol-Gesellschaft 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Tan na I bin (Knoiu 

Erprobtes Antidlarrhuicum, Geschmacklos. 

Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 

1 n d.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in 
tuberculöeen Füllen wirksam. 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

GeBohmackBzusätze 10.0 (Alkohol 2”/°)- 

Als blutbildendes, orgaueiseuhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznstäudeu irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. *♦- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrii ter u. gereiniter nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t-München, Neumeister-Jena und C a h u -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweife—los Stolle zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rhacbitis, Scrophnlose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Leberthran, 
Jodejsen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 


terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist. treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nleht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eiscnpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Warn 11 TI fr vnr Ü 1 älapVllino , T Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
YvalllUllg VU1 X aiHtlilUlg. besondere vor solchen mit Aether-Znsatz. Sie repräsentireu nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original Präparat Hftematoyen Hommel zu ordiniren. 


Einige nenere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kinderpraxis. 


«Durch die bisher mehr als 3 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes und appetitanregendes Mittel überzeugt, so dass 
ich in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Hae¬ 
matogen Hommel einzig und allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende.» 

(Dr. ined. Gustav Sonnenschein, Kinderarzt, Olmtttz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zu demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «^pecilicum» bei allen Schwächo- 
zuständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
seenudärer Natur, immer konnte ich schon nach einer 
Woche eine ganz enorme Steigerung des Appetits konstu* 
tiren, dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung 
der Muskulatur mit entsprechender Gewichtszunahme. —Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen.» 

(Dr. nied. L. Blum, Krasua (Mähren.) 

..Haematogen Hommel, aber auch nur dieses, wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähnlich klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 
Aethergeschmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das ich 
sehr oft verordnet habe, bei Blntarmuth und deren Folge- 
zust&nden sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen stets 
ausgezeichneten Erfolg hatte.» 

(Dr. med. Paul Wieczorek, Krenzenort, Schlesien.) 

«Ich biu ein begeisterter Verehrer von Haematogen 
Hommel. So was von appetiterregender Wirkung ist mir 


noch nicht vorgekommen. Mein 2 , />-jähriges, auämisch-rha- 
chitische8 Kind, dem Nahrung beizubringen ich mich Mo¬ 
nate lang auf alle mögliche VVeiso vergeblich quälte, ent¬ 
wickelte von dem Moment an, wo ich mit Haematogen be¬ 
gann, einen wahren Wolfshunger. Natürlich bald gehörige 
Zunahme dev Körpergewiehts und besseres Aussehen.» 

(Dr. med. F. Grimm, Kinderarzt, Berlin.) 

'-Mir Hommel’s Haematogen habe ich in zwei Fällen 
von Scrophnlose eine vorzügliche Wirkung erzielt. Speziell 
in einem Fall von hartnäckigstem scrophulösein Hornhant- 
geschwiir bei einem 4jährigen Mädchen, das seit Jahren 
trotz Anwendung aller geeigneten Mittel und bei fleissiger 
lokaler Behandlung stets wieder recidivirte, ist eine dau¬ 
ernde Heilung des Geschwüres sowohl, als besonders eine 
so auffallende Besserung im Allgemeinbefinden eingetreten. 
dass das Kind als geheilt zu betrachten ist.» 

(Dr. med. L. Deisenhofer in Teisendorf, Oberbayern.i 

«Es bereitet mir ein besonderes Vergnügen. Ihnen 
mittheilen zu können, dass ich nach Anwendung von 2 Fl. 
Ihres Haematogen bei einem l 1 cjährigen schwer anämi¬ 
schen Töchterchen einen wirklicli erkannten Erfolg erzielt 
habe. Schon nach Einnahme der ersten LiifTel zeigte sich 
eiue derartige Steigernng des Appetites, dass das vorher 
ganz appetitlose Kind kanm oft genug zn essen bekommen 
konnte. Hand in Hand hiermit hob sich auch der ganze 
Körpeizustand erheblich, die Muskulatur kräftigte sich, 
das vorher (also vor 4 Wochen) noch sehr mühsame Gehen 
ist jetzt sehr gut und bekommt das Kind seit einigen 
Wochen eine gesunde Gesichtsfarbe.» 

(Dr. med. Max Karehnke, Königstein, Oberpfalz.) 

«Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen in der Kinder¬ 
praxis, besonders bei Rhachitls der Säuglinge, mit durch¬ 
schlagendem Erfolge angewendet.» 

(Dr. med. Ernst Piro in Trier.) 


Yersuchsqnanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung uud bitten wir Solche vou unserem Versandt-Depot: Apotheke auf Gross* 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Orlglnal-FIascheu. (8 * Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 
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Die Typhusepidemie in Zarskoie Selo 
im November 1901. 

Vorläufige Mittheilnng. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 

Das Jahr 1901 war für das Petersburger und die 
angrenzenden Gonvernements ein ausnahmsweise 
trockenes, die Niederschläge betrogen nur 40". Seit 
dem Jahre 1830 haben wir kein so trockenes Jahr ge¬ 
habt. Zarskoie-Selo bezieht das Wasser aus den Quel¬ 
len von Taitza, die Länge der Wasserleitung beträgt 
16 Werst und nur der mittlere Theil, im Verlaufe von 
8 Werst ist mit einer Gallerie bedeckt, die anderen 
Theile liegen frei und das Wasser läuft in einem ge¬ 
pflasterten Graben. Die tägliche Wassermenge, die nach 
Z:uskoie-Selo g< langt, beträgt durchschnittlich 1 Million 
Wedro (1 Wedro = 12,4 Liter), davon werden weiter 
geleitet nach dem benachbarten Flecken Pawlowsk ca. 
300,000 Wedro, 2c0,000 erhalten die benachbarten Dör¬ 
fer und die Teiche. Schon seit 2 Jahren wurde ein 
allmähliches Sinken der Wassermenge bemerkt, aber 
ira Sommer vorigen Jahres, der so sehr trocken war, 
fiel die tägliche Menge im Aogost-Monat auf 400,000 
Wedro. Um das nöthige Quantum Wasser für Zarkoia-Selo 
wieder zu haben, wurden die alten Quellen in Taitza 
vereiuigt mit einem benachbarten Quellenbassio. Ein 
Graben von 300 Faden (1 Faden = 2,13 Meter) Länge 
und einem Faden Tiefe vereinigte die beiden Quel¬ 
lenbassins und nun strömte eine Menge Wasser von 
61-0,000 Wedro in die Wasserleitung. Am 30. October 
um 2 Uhr Mittags fand die Vereinigung statt. Das 
Wasser in der Wasserleitung von Zarskoie-Selo wurde 
sofort trübe und blieb es circa eine Woche und später¬ 
hin bis zum 20. November war es von Zeit zu Zeit 
noch unrein. Der Wasserthurra in Zarskoie-Selo befin¬ 
det sich in der Nähe der Kasernen und das Wasser wird von 
hier durch Röhren weiter geleitet. Anfang November er¬ 
krankten an typhösen Erscheinungen zuerst das Militär, 


welches am nächsten dem Wasserthurm gelegen, später¬ 
hin die Civilbevölkerong in den weiteren Gegenden der 
Stadt. 
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Wie die Tabelle 

zeigt, 

waren 

am 15., 16., 17., 

21. 


and 22. November die meisten Erkrankungen. Die er¬ 
sten Erkrankungen finden wir am 2. November, die 
letzten am 12. December. Im Ganzen waren 15J Typhus¬ 
fälle, davon fielen auf das Militär 49. Todesfälle waren 
4, davon waren bei zweien deutliche Erscheinungen von 
Lungentuberkulose neben ausgesprochenen typhösen 
Darmerkrankungen. Da die Incubationszeit bei Darm¬ 
typhus zwischen 2 Tagen und 3 Wochen schwankt, so 
stimmt das Zusammentreffen des verunreinigten Wassers 
mit dem ersten Auftreten der Typhusfälle überein. 

Da wir in Zarskoie-Selo keine permanenten Typhus¬ 
herde besitzen, alle Typhösen stets von aussen gekom¬ 
men sind, so fragt e9 sich jetzt, wie die Typhusepidemie 
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mit dem verunreinigten Wasser in Zusammenhang zu 
bringen ist. Wir sehen am 30. October zwei Quellen- 
basins vereinigt, gleich am selben Tage in der Wasser¬ 
leitung trübes Wasser und wenige Tage darauf den Be¬ 
ginn der Erkrankungen am Typhus. Weder in der 
Nähe der Quellen, noch längs dem Kanal sind Typhus¬ 
kranke vorgekommen, es muss also die Kanalleitung die 
Erreger geliefert haben. Es bleibt uns nichts anderes 
übrig als anzunehmen, dass der Boden in unserer Ge¬ 
gend überall die Keime selbst oder deren Saprophyten 
enthält, wie im Süden oder in den Tropen er die Keime 
für Malaria, gelbes Fieber etc. enthalten muss, ln 
Folge der plötzlich eintretenden Wassermenge von circa 
600,000 Wedro täglich sind die oberen Schichten der 
Kanäle aufgewirbelt und mit erhöhter Schnelligkeit in 
die Wasserleitung nach Zarskoie-Selo geschafft worden, 
so dass die Keime nicht im Stande waren unterwegs 
durch die bactericiden Bestandtheile des Wassers ihrer 
Pathogenität beraubt oder ganz vernichtet zu werden. 
Der verflossene Sommer war sehr heiss, das Grund¬ 
wasser war stellenweise in Zarskoie-Selo auf 1‘/* Ar¬ 
schin gefallen, so musste nun nach der Pettenkofer- 
schen Theorie eine biologische Veränderung der Keime 
stattgefunden haben. Sobald nun nach einigen Tagen 
die erregten Wassermassen in ein ruhigeres Tempo ge¬ 
kommen waren, wurde auch das Wasser in den Leitun¬ 
gen der Stadt klar und nach einem Monat bacteriolo- 
gisch und chemisch untersucht, erwies sich das Wasser 
überall von derselben Beschaffenheit wie früher. Leider 
wurde während der Epidemie das Wasser erst Ende 
November untersucht und ergab dann keine Typhuserreger. 
Die chemische Zusammensetzung des Wassers ist folgende: 
Acid. Silicicum 0,0059, Eisenoxyd 0,0127, Kalkoxyd 
0,1064, Magnesiuraoxyd 0,0243, Natronoxyd 0,0211, 
Kaliumoxyd 0,0025, Chlor 0,0021, Schwefelsäure 0,0237, 
Kohlensäure 0,2037. 

Welcher von den chemischen Bestandtheilen den ho¬ 
hen Werth des Wassers von Zarskoie-Selo ausmacht, 
ist schwer zu sagen, gewiss spielen die Kalkverbindun¬ 
gen eine hervorragende Rolle. Trotz der mangelhaften, 
über 100 Jahre bestehenden, Kanalleitung, deren offene 
Partien stets den Verunreinigungen der anliegenden 
Dörfer ausgesetzt sind, hat das Wasser von Zarskoie- 
Selo stets den Ruf eines vorzüglichen und erfrischenden 
W'assers genossen, die selbstreinigenden Eigenschaften 
dieses Wassers müssen sehr hervorragende sein. 

Bei dieser kurzdauernden Epidemie ist also das Was¬ 
ser der Träger der Typhuserreger gewesen, wie es ja 
nach S t ü b i n g in 80 °/o stets der Fall ist. Die hohen 
Eigenschaften des Wassers haben die Keime in grossem 
Masse vernichtet, sonst wäre ja die Epidemie verhält- 
nissinässig nicht so gutartig, nicht so wenig dauernd ge¬ 
wesen. Die Quantität der Wassermenge nimmt jetzt 
wieder zu und so können wir mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit hoffen, dass Zarskoie-Selo schon in diesem 
Sommer wieder im Besitz sein wird der grossen Menge 
des schönen Wassers, welches seinen guten Ruf stets 
ausgemacht hat. 

Zarskoie-Selo April 1902. 


Ueber einen Fall von traumatischer Totalquer¬ 
läsion des Rückenmarkes. 

Von 

Dr. Goldberg. 

(Aus dem Krankenhause des Rothen Kreuzes in Libau.) 

Die Verletzungen des Rückenmarkes gehören bei uns zu 
den seltensten Fällen der Praxis, aber leider auch zu den 
traurigsten. 

Seit 11 Jahren bei dem im Bau befindlichen Kriegshafen 
Kaiser Alexander 111. als Arzt beschäftigt, habe ich bei nach 


Tausenden zählenden Arbeitern mit häufigen Verletzungen 
bis jetzt nie solch einen Fall zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. 

Ende des vorigen Jahres ereignete sich nun ein solch 
trauriger Fall in einer hiesigen Fabrik trotz aller nar mög¬ 
lichen angebrachten Schutzvorrichtungen. 

Die Kleider eines an eiuem Dampfschmirgelsteine arbeiten¬ 
den Mannes worden von einer Welle erfasst- Der Mann 
wurde in die Höhe gehoben, um die Welle gedieht und mit 
dem Hinterkopfe und dem Genick auf einen mit Eisentheilen 
bedeckten Tisch geworfen. 

Es trat sofort rasch vorübergehende Besinnungslosigkeit 
ein. Der Mann konnte sich aber nicht nur nicht erheben, 
sondern so zu sagen kein Glied rühren. Er wurde hinaus- 
getragen and ins Bett gelegt. 

Als ich, von dem Vorfälle telephonisch benachrichtigt, un¬ 
gefähr nach einer halben Stunde in der Fabrik erschien, 
fand ich Patienten zwar bei Besinnung, aber gänzlich bewe¬ 
gungslos daliegeud, vor Schreck weiute der Kranke. 

Ich ordnete Beine sofortige, vorsichtige Ueberführung ins 
Krankenhaus des Rothen Kreuzes an and konnte nnn da¬ 
selbst folgenden Befund constatiren: 

Patieut K. von kräftigem Körperban, mit blasser Haut und 
blassen sichtbaren Schleimhäuten, Muskulatur gut entwickelt, 
Fettpolster mässig. Der Puls regelmässig, gegen 60 Schläge 
in der Minute. 

Patient lag auf dem Rücken und konnte kein Glied rühren, 
hielt den Hals steif und vorsichtig. Die Seitenbewegungen 
des Kopfes waren möglich, jedoch schmerzhaft, das Senken 
des Kopfes zum Os sterni unmöglich. Die gänzliche Musku¬ 
latur war vollständig schlaff und gelähmt. Die Sensibilität 
aller Maskein vollständig erloschen von den Zehen nach 
oben hinauf beiderseits bis zum zweiten lutercostalraura- Die 
Reflexe waren gänzlich aufgehoben. Die Corpora cavernosa 7 
penis gefüllt und geschwellt — leichter Priapismus. Am I 
Sternum war nichts Abnormes nachzuweisen, im behaarten 1 
Theile des Hinterkopfes befand sich eine 5 Cm. lange klaf- | 
feude Wunde, die bis zum Knocheu drang. Zuin Untersuchen I 
des Rückgrates wurde der Kranke hingesetzt, er musste da- ] 
bei vollständig gehalten weiden, da er sonst fcnsauimenzo- 
sinken drohte. Weder an der üervikal- noch an der Dorsal 
gegend der Wirbelsäule konnte etwas Besonderes nachge¬ 
wiesen werden. Auch beim Untersuchen deB Rachens mit 
dem Finger konnte ich nichts fühlen. Nur dass die Cervikal- ( 
mn8kalatur abnorm gespannt war. ln den inneren Organe« 
war nichts Pathologisches zu finden. 

Am Abend desselben Tages war die Temperatur 37,8®. dar 
Puls 60. 

Da von Morgens kein Urin gelassen war, so entleerte 
mit dem üaiheter ungefähr 200 Grm. klaren, hellgelben Um 1 
Die Nacht verbrachte Patient in demselben Zustande. Am 
anderen Morgen klagte Patient über starke Athemnoth, 
leichte Cyauose, Puls 56, Temp. 37,2°, reteutio urinae- Um 
2 Uhr plötzlich exitus, 28 Stunden nach der Verletzung- 
Eine Section fand nicht statt. 

Es war deutlich, dass wir es in diesem Falle mit einer 
Totalquerläsion des Rückenmarkes zu thnn hatten. 

Sofortiger Eintritt vollkommener schlaffer Lähmung mit 
aufgehobener Seusibilität unterhalb der Verletzungsstelle 
sind charakteristische Anzeichen derselben. 

Da nun nach K ocher die totale Markzertrümmerung der 
4 oberen Halsmarksegmente mit dem Leben nicht verträglich 
ist, so haben wir es nach den oben geschilderten Symptomen 
wahrscheinlich mit einer Totalquerläsion im Bereiche des o 
Rückenmarksegmentes zu thun. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Maximilian W ei n berger: Atlas der Radio¬ 
graphie der Brustorgane mit 50 Tafeln (Radiogram- 
men) nebst 60 Kontourskizzen im Texte. (Verlag der 
K. u. K. Hof- Verlags-Buchhandlung Emil M. Engel- Wien 
und Leipzig. 1901. Preis 25 Mark.) 

Nicht nur bei der praeciseren Diagnosticirung chirurgischer 
Erkrankungen und namentlich der Verletzungen nimmt heut 
zu Tage die Radiographie einen hervorragenden Platz ein, 
sondern auch viele pathologischen Zustände innerer Organe, 
so derjenigen der oberen Körperhälfte, die streng in das ge¬ 
biet des Internisten gehören, haben in der Radiograpmecm 
Mittel gefunden noch klarer erkannt zu werden. Ja, zuweilen, 
kann die Radiographie noch vorhandene Zweifel, welche w 
übrigen Uuterouchungsmethoden haben bestehen lassen, zu 
Schwinden bringen. 
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Der vorliegende, vor Kurzem erschienene Atlas, der uns 
50 Radiogramme in vorzüglicher Ausführung vorführt, be¬ 
stätigt auf hervorragende Weise das von uns eben Erwähnte. 
Als klinischer Assistent von Prof. L v. Schrötter in 
Wien hat Weinberger an Patienten der III med. Univer¬ 
sitätsklinik die im Atlas enthaltenen Radiogramme aufge- 
nommen. 

Nachdem W. zunächst auf 5 Tafeln die normalen Thorax¬ 
bilder unter verschiedenen Verhältnissen verführt, so in ihrer 
Abhängigkeit von der Muskelentwicklung, dem Fettpolster, 
einer scoliotischen Wirbelsäulenverkrümmung, reproducirt er 
auf 2 Tafeln eine Lageanomalie der Brustorgane und auf ei¬ 
ner Tafel einen im Bronchus steckengebllebenen, aspirirten 
Fremdkörper. 

' Alsdann folgt die grosse Reihe der Abbildugen, die sich 
auf Erkrankungen der Lunge, des Herzens und der Gefässe, 
des Mediastinums beziehen, welchen sich noch specielle Auf¬ 
nahmen von diversen Aneurysmen hinzugesellen. Geschlossen 
wird die ganze Serie durch ein Radlogramm, aufgenommen an 
einem Patienten mit Aktinomykose der Lunge uDd des Medi¬ 
astinums und endlich durch das Radiogramm eines pericardi- 
tischen Exsudats. 

Für äusserst werthvoll, wodurch die Radiograrame einen 
immensen didaktischen Werth erhalten, möchte ich das her¬ 
vorheben, dass nämlich den einzelnen Abbildungen stets ein 
Text beigegeben ist, welcher in Kürze die Krankengeschichte, 
Anamnese, objectiven Befund und eventuelles Obductionspro- 
tokoll enthält. Diesem ist noch eine Epikrise beigefügt, wel¬ 
che in objectiver Weise die Resultate der Radiographie einer¬ 
seits und die Ergebnisse der Section andererseits mit einan¬ 
der vergleicht. Durch die im Text enthaltenen Kontourskizzen 
wird eine leichte Orientirnng im Radiogramm erreicht. 

Jeder, welcher sich mit der Diascopie beschäftigt, wird im 
vorliegenden Atlas eine grosse Stütze zur Orientirung auf 
diesem Gebiete finden können. 

Hecker. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

?U3. Sitzung am 5. Februar 1902. 

(Schluss.) 

Discussion: 

Th- v. Schröder erinnert sich, dass früher Dr. Peters 
derartige Operationen geübt hat und erwähnt, dass sie recht 
schmerzhaft sind. Er fragt, ob dabei Anästhetica Verwendung 
finden können. 

Henking. Cocai'u kann angewandt werden, doch ist es 
bei Kindern schwer festzustellen, ob das Anästheticum wirkt 
oder nicht da Kinder in jedem Falle schreien. Die Sensa¬ 
tionen sind eigentlich mehr unangenehm als schmerzhaft. So 
hat ein Kind beispielsweise 80 Sitzungen durchgemacht. 

H e 11 a t bestätigt die guten Erfolge bei Angiomen, doch 
möchte er die Indication nicht nur auf die Haut des guten 
cosmetiscben Effectes wegen beschränkt sehen. So erinnert 
er sich eines Falles, wo das Angiom aut der Zunge sass und 
selbst die Uuterbiudung der Art. lingualis keinen Erfolg zei¬ 
tigte: durch Monate lang fortgesetzte electrolytische Behand¬ 
lung konnte der apfelgrosse Tumor jedoch ganz weggeschafft 
werden. Die electrolytische Behandlung leistet auch gute 
Dienste bei Sarcomen und anderen Geschwülsten der Nasen¬ 
höhlen, zumal wenn wegen der Gefahr starker Blutung nicht 
operirt werden kann, ebenso bei Stricturen oder wenn wegen 
Arteriosclerose die Narcose contraindicirt ist. Bei der rothen 
Nase oder elephantiastischen Processen reicht wohl meist die 
Geduld der Pat. nicht aus, oder aber diese Erkankungen 
weichen der Behandlung aus andern Gründen nicht. 

Nissen erklärt sich auch als Anhänger der electrolyti- 
schen Behandlung, fürchtet jedoch bei gar zu grossen Tu¬ 
moren im Gesicht eine Einwirkung des electrischen Stromes 
auf das Gehirn. Daher dürfe auch nicht jeder coustaute 
Strom verwandt werden, sondern die Dosirung müsse durch 
ein sehr gutes Galvanometer genau controllirt werden. 
Ausserdem führe ja auch die Behandlung häufig zu Eiterung, 
so dass diese im Verein mit Narbenbildung Heilung bringe, 
was im Gesicht zu vermeiden ist, während es an anderen 
Körperteilen weniger von Belang ist. 

V o s 8 fragt wie starke Ströme verwandt werden ? 

H e u k i n g: Batterien mit 10—20 Elementen, 5—10 Mil¬ 
liampere. 

Voss: Die Stärke des Stromes dürfte keine sehr grosse 
Bedeutung haben, da sehr bald Gewöhnung eintritt ; zumal 
wenn wir vorsichtig beim Ein- und Ausschleichen des Stromes 
Vorgehen. Die Dauer der Sitzung spielt allerdings eine ge¬ 
wisse Rolle. Die Stromschleifen sind im Gesicht nicht gross, 
so dass er sich kaum denken kann, dass eine Einwirkung aut 
das Gehirn überhaupt zu Stande kommen kann. 


Petersen: Meist wird wohl die Schmerzhaftigkeit ein 
Hinderniss zur ausgiebigen Anwendung der Electrolyse sein; 
so weiss er von einem Fall, in dem das electrolytische Ver¬ 
fahren zu keinem Resultat führte, während die F i n s e u - 
behandlung half. 

Die rothen Nasen müssen überhaupt differenzirt werden, 
da sie auf verschiedenen Ursachen beruhen können. 

Nissen meint, dass von einem «Einschleichen» doch kaum 
die Rede sein kann. An sich bat er die Electrolyse ange¬ 
wandt und hat hinterher Kopfschmerzen gehabt. 

H e 11 a t kann nicht einsehen im Hinblick auf die Wir¬ 
kungslosigkeit des Verfahrens bei rothen Nasen, warum der 
Effect bei Venectosien nicht erzielt wird. 

Lunin hat sich mit der eloctrolytischen Methode angeregt 
durch den Vortrag von Dr. Peters beschäftigt und Patienten, 
die ihm von Dr. Anders überwiesen wurden behandelt. 
Dabei hat er sich zunächst auch nach der Stromstärke ge¬ 
richtet. Später jedoch mit grösserer Uebung konnte er ans 
der Blasenbildung und aus dem Grade der Verschorfung die 
richtige Dosirung erkennen. Auch er kann die guten Erfolge 
bestätigen. Meist wandte er die bipolare Methode an und 
konnte keine Erscheinungen von Seiten des Kopfes bei Kin¬ 
dern constatiren. Meist erzielte er eine gute Verschorfung 
und eine gut granulirende Fläche. 

Heuking bedauert seine Mittheilung nur sehr cursorisch 
im Anschluss an die Demonstration gemacht zu haben, da 
die Discussion eine Reihe von Fragen berührt hat, auf die 
er nicht genauer eingehen konnte und wollte. So empfiehlt er 
durchaus nicht mit einem mangelhaften Apparat zu arbeiten, 
doch hat Lunin vollkommen Recht, dass man bei den 
3itzungen an den objectiv wahrnehmbaren Erscheinungen 

f enügende Anhaltspunkte für die Dosirung hat. Man kann 
en Strom sehr wohl einschleichen lassen, auch giebt er 
Voss Recht, dass man es nur mit der Wirkung auf die Ge¬ 
schwulst und nicht auf das Gehirn zu thun hat. Er empfiehlt 
nur die bipolare Methode, bei der beide Nadeln meist mehrere 
mm. von einander entfernt im Gewebe gehalten werden. Er 
hat 80 Fälle behandelt, keinerlei unliebsame Vorkommnisse 
gesehen, auch bei Erwachsenen die über ihre Sensationen 
Auskunft geben konnten. Peters hat zuerst grössere 
Stromstärken verwendet: er stieg bis zu 30 Elementen, wäh¬ 
rend Vort- nur bis 20 Elemente gebraucht hat. 

Man kann Abscesse zu Stande bringen und den Process 
auf diese Art beschleunigen, ja es kann bis zu Necrose und 
Geschwürsbildung führen; im Gesicht bringen aber selbst 
einzelne eiternde Stichkanäle keine Gefahr fürs Gehirn mit 
sich, wenngleich hier Necrose zu vermeiden ist. 

In Bezug auf die Bemerkung von Petersen, möchte 
Verf. eines Falles Erwähnung thun, in welchem ein Angiorn 
durch Lichtbehandlung geheilt sein sollte, während es vorher 
1 Jahr von Peters und ein weiteres Jahr von Vortr. 
electrolytisch behandelt worden war. Erst als bereits ein 
sehr günstiges Resultat erzielt war. kam es zur Beleuchtungs- 
therapie, die die Lorbeeren des Erfolges erntete. 

Von einer Tiefenwirkung im Gewebe kann bei der Licht¬ 
behandlung ja überhaupt nicht die Rede sein. 

3) Hecker: Ueber die Functionen des kindlichen Magens 
bei Verdannngskrankheiten. 

Verf. hatte es sich zur Aufgabe gemacht die bisher wenig 
untersuchte Magenthätigkeit der Kinder während der Ver¬ 
dau nngskrankheiten zu prüfen, und zwar nachzuforschen, wie 
die einzelnen Functionen des Magens, seine secretorische, 
resorptive und motorische Thätigkeit sich bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen des Magendarmkanals verhalten, ob 
und wie wett sie in genannten pathologischen Zuständen, da¬ 
niederliegen. An 54 Kindern im Alter von 27* Monaten bis 
zum 4. Lebensjahr wurden nun diesbezügliche Untersuchungen 
vorgenommen und führten unter anderem zu dem Ergebniss, 
dass im Kindesalter bei allen Erkrankungen des Magendarm¬ 
kanals auch gleichzeitig der Magen in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird: am wenigsten bei acuten Dyspepsien und schnell 
ablaufeuden acuten Enteritiden: verhältnissmässig am stärk¬ 
sten bei acuter Gastro enteritis und den chronischen Erkran¬ 
kungen des Intestinaltractus, während bei acuter Colitis Fol¬ 
gendes beobachtet wird: der Chemismus der Magenverdauung 
liegt schwer darnieder, bei gleichzeitig befriedigendem Zu¬ 
stande der Resorptionsverhältnisse des Magens. 

Zur Magensaftanalyse wurde vom Vortr. die quantitative 
Methode nach Hayem -Winter angewandt, die Resorption 
mit Jodkali geprüft, die Motilität mit der Salolmethode nach 
Ewald und Boas. Vortr. konnte sich auch seinerseits 
überzeugen, dass letzterer keinerlei practischer diagnostischer 
Werth zukommt und sie deshalb nicht angewandt zu werden 
verdient. 

(Autoreferat). 

4) Bary konnte seinen angemeldeten Vortrag: «Altes und 
Neues über die vormals F r e y’sche Anstalt» wegen vorge¬ 
rückter Stunde nicht halten und beschränkte sich darauf 
einige Photographieu zu demonstriren. 
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704. Sitzung am 19. Feb r u ar 1902. 

Vorsitzender: Ti 1 ing. Secretär: Ucke. 

1. E. Koch: Das Verhalten des Magensaftes bei chronischer 
Obstipation- (Znra Druck bestimmt). 

Discnssion: 

Fick: Von Interesse wäre die Frage, ob der Grad dev 
Obstipation die Säurewerthe beeinflusst nnd wie sich die Ver¬ 
hältnisse bei Passagehin lernissen im Darm gestalten ? 

Koch: Ich habe kein diesbezügliches Material untersucht 
und beschränkte mich auf Fälle vor. functioneller Obstipation 
ohne organische Complicationen. 

Voss möchte um Aufklärung bitten, in welchem Verhält¬ 
nis die verschiedenen Neurosen: Neurasthenie und Hysterie 
zu den Magendarmbeschwerden stehen. 

Koch: Darüber kann ich keine stricten Angaben machen, 
doch scheint die Vertheilung der Fälle zwischen Neurasthenie 
und Hysterie eine ziemlich gleiche zu sein. Vielleicht war 
ein geringes Ueberwiegen der Nenrasthenischen zu beobachten, 
doch lag das wohl am Material und wohl auch daran, dass die 
Hysterischen sich vielfach gegen die unumgänglichen Mani¬ 
pulationen sträuben. Doch waren die Mehrheit der Pat 
durchaus keine schweren Neurastheniker oder Hysteriker. 

V o 8 s wendet sich gegen die vom Vortr. vertretene Auf¬ 
fassung der spastischen Obstipation als Reiz- nnd der atoni¬ 
schen als Schwächezustand des Darmes uud möchte unter 
Umständen die Atonie in Abhängigkeit von einer gewissen 
Torpidität des Darmes setzen. 

Koch will die Auflassung von Voss, dass die atonische 
Obstipation als Torpidität des Darmes zu nehmen sei, nicht 
bestreiten und will die Schwäche und Reizsymptome, wie es 
auch im Vorträge geschehen ist, nicht als principielle Gegen¬ 
sätze hinstellen. 

Westphalen: Die Auffassung der Obstipation alB solche 
als eine nervöse Schwäche mit Ueberwiegen der «Reizbar¬ 
keit» als des aetiologischen Momentes bei der spastischen, 
und der «Schwäche» bei atoniseher Obstipation, ist in der 
That recht bestechend, wenn wir ausschliesslich das Nerven¬ 
system als aetiologischen Factor bei der habituellen Obstipa¬ 
tion gelten lassen wollen. Dieser Auffassung will ich eine 
andere entgegenstellen: ich sehe in der spastischen Obsipa- 
tion lediglich ein Symptom einer functionellen Neurose, in der 
atonischen, falls diese hereditär auftritt, das Product der Ver¬ 
erbung in ähnlicher Weise, wie auch seelische und körper¬ 
liche Eigenschaften vererbt werden, wobei wir als das ver¬ 
erbte Cbaracteristicura des Darmes eben seine veränderte 
ReacUonsfähigkeit auf eine von uns durchschnittlich als nor¬ 
mal angesehene Kost, erblicken müssen. Schon der Umstand, 
dass solche hereditäre atonische Obstipationen einem verän¬ 
derten vegetarischen und cellulosenreichen Regime weichen, 
würde für meine Auffassung sprechen, andererseits aber anch 
dagegen, dass es sich in solchen Fällen um eine anatomische 
Hy poplasie der M uscularis des Darmes im Sinne N o t h n a g e 1 s 
handelt. 

Bezüglich der von der Obstipation abhängigen Allgemein- 
erscheinnngen stimme ich dem Vortr. vollkommen bei, da es 
zur Zeit unmöglich ist zu entscheiden, ob es sich uro ner 
vöse Reflexvorgänge oder um Autoiutoxicationen handelt: 
wir verfügen eben zur Zeit über keine Mittel, beide Vorgänge 
diagnostisch von einander zu trennen. Wahrscheinlich dürfte 
es sein, dass wenigstens bei der atonischen Obstipation Gifte 
gebildet werden, welche resorbirt die Allgemeinerscheinungen 
hervorrufen, vielleicht auch die vom Vortr. bei der atonischen 
Obstipation gefundene Hypacidität des Magens. Dafür könnten 
anch die aus der R i e g e Ischen Klinik publicirten Arbeiten 
sprechen, denen zufolge verschiedene Gifte verschieden auf 
die Magensaftsecretion ein wirken. 

Was schliesslich die von Fick angeregte Frage anbetrifft, 
so dürften die Magensaftverhältnisse infolge eines mechani¬ 
schen Darrahindernisse8 nicht in Parallele zu setzen sein mit 
denjenigen bei eiuer Obstipation. So sehen wir beispielsweise 
bei jeder Darmsperre stets eine gewaltige Steigerung des 
Indicangehalts und der Aetherschwefelsäuren im Harn auf- 
treten, was bei der habituellen Obstipation nicht constatirt 
werden kann. Vor einigen Jahren hat Dr. Mickwitz auf 
meine Anregung hin, während eines Selbstversuches, die 
Aetherschwefelsäuren des Harns bestimmt und keine Aende- 
rung derselben während einer bei vorwiegendem Fleischge¬ 
nuss bestehenden Obstipation nnd nach Verschwinden der¬ 
selben bei einem vegetarischen Regime feststellen können. 

K o ch macht darauf aufmerksam, dass wohl die meisten 
Autoren mit Nothnagel als Grund für die atonische Obstipa¬ 
tion eine abnorme Einstellung des Darmnervensystems ansehen. 
Er kann sich nicht vorstellen, dass es eine isolirte functio- 
nelle Erkrankung eines so wichtigen Nervengebietos, wie das 
des Darmes geben köune; dabei müsse auch das ganze Nerven¬ 
system in Mitleidenschaft gezogen sein. Für diese Auffas¬ 
sung spräche der Umstand, dass die angeblich im Uebrigen 
ganz gesunden Menschen, wo es gelingt sie längere Zeit zu 


beobachten, bei dem geringsten Anlass, wenn der Kampf ums 
Dasein, gemtithliclie Aufregungen etc starke Anfordernngen 
an das Nervensystem stellen mit dem Auftreten nervöser 
Störungen reagiren. 

2. Feldt: Zur Diagnose maligner Brnsthöhlengesch wülste 
intra vitam. 

Im Anschluss an einige bisher publicirte Fälle (Ham¬ 
eln, Huber, Betschart) berichtet Vortr. über 2 
älle, die er selbst beobachtete und in denen es ihm erel^ng 
die Diagnose intra vitam zu stellen auf Grund der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung von Stücken, die ansgehnstet wurden. 
In dem einen Falle bandelte es sicli um ein primäres Bund- 
zellensarcom der Lunge, in dem andern am ein metastaliscites 
RiesenzellenBarcom. (Demonstration der Präparate). 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 11. Deceraber 1901. 

1. Dr. v. Bergmann stellt einen Kranken vor, bei wel¬ 
chem wegen Contusiondes Abdomens die Laparo¬ 
tomie gemacht worden ist. 

Einleitend führt Redner ans, dass es zum feststehenden 
Grundsatz in der Chirurgie geworden sei bei penetrirenden 
Bauchwunden stets die Wunde in dem Masse zu erweitern, 
dass man eine genaue Vorstellung über die Ausdehnung der 
Verletzung gewinne. Bei einfachen Bauchcontusionen aber 
ohne äussere Wunde sei dies active Verfahren noch nicht znr 
Regel geworden, obgleich gewichtige Stimmen (Angerer. 
Lexer) sich dafür ausgesprochen haben. Der Entschluss 
zum Eingriff sei deshalb so schwer, weil die Resultate vor¬ 
läufig noch viel zu wünschen übrig lassen; von Angerers 
9 Fällen seien nur 2 günstig verlaufen. Dass die Resultate, 
so angünstig seien, liege an der Schwierigkeit der Diagnose, 
—man greife gewöhnlich erst dann ein, wenn man eine Darm¬ 
perforation diagnosticire, dieses sei aber meist erst möglich 
wenn schon Peritonitis vorliege, also zu spät für die Rettung 
des Patienten. 

Welches seien nun diejenigen Momente, welche ein frühzei¬ 
tiges Eingreifen rechtfertigen könnten. In erster Linie sei 
hier die Schwere des erlittenen Traumas zu berücksichtigen. 
Als Indication für einen Eingriff habe man angegeben: Huf 
schlag, Schlag mit einem Brett, beim Turnen erfolgtes Auf¬ 
schlagen des Abdomens gegen das Reck oder den Barre®. 
Doch sei hierzu zu bemerken, dass ein Militärarzt 67 exspecta- 
tiv behandelte Fälle von Hufschlag gegen das Abdomen zu- 
sanimengestellt habe, vou denen nur 2 gestorben seien. 

Als zweites Moment komme in Betracht die brettharte 
Spannung des Leibes und als drittes der Schmerz. Der Schmerz 
bei erfolgter Darmruptnr werde meist als von überwältigender 
Intensität angegeben, doch werde anch von einem Fall berich¬ 
tet, in welchem ein Par. nach erfolgter Darmruptur noch eine 
halbe Stunde geritten sei. Auch der Puls brauche bei Ruptur 
keineswegs schlecht zu sein, wofür der heute vorzustellende 
Pat. ein Beispiel biete. 

Ein weiteres wichtiges Symptom bilde das Erbrechen. Nach 
Angerer sei grünliches Erbrechen, das längere Zeit anhalte, 
meist ein Symptom von Darmruptur; der gleich vorzustellende 
Patient habe aber nur ein Mal erbrochen. 

Der Entschluss zum Eingreife sei bei der Unzuverlässigkeit 
aller dieser Symptome natürlich ein sehr schwieriger und 
werde nur einigennassen erleichtert dnreh die ungünstige 
Prognose bei abwartender Behandlung. Von 169 von Petri zu¬ 
sammengestellten exspectativ behandelten Fällen mit Darm¬ 
ruptur kamen nur 11 mit dem Leben davon nnd bei 10 von 
diesen letzteren musste noch nachträglich operativ einge¬ 
griffen werden, wegen Eintritt von Kothtisteln oder anderen 
Complicationen. Redner selbst hat oft Patienten mit Banch- 
contnsionen, welche auf den vorgeschlagenen Eingriff nicht 
eingingen, zu Grunde gehen sehen. 

Der vorgestellte Patient, ein Arbeiter von 25 Jahren, 
wurde am 23. November a. c. um 10 Uhr Morgens, eine Stunde 
nach einem reichlichen Frühstück, von einem Ralkenende an 
die linke Seite des Leibes getroffen. Pat. empfand einen sehr 
heftigen Schmerz, erholte sich jedoch wieder nnd wollte seine 
Arbeit wieder anfnehmen. was sich jedoch als unausführbar 
erwies. Pat. wurde ins Krankenhaus übergeführt, wo Redner 
ihn um 2 Uhr Nachmittag zu Gesichte bekam. Es handelte 
sich um einen kräftig gebauten Mann, das Abdomen war 
bretthart gespannt, in demselben fühlte Pat. einen lebhaften 
Schmerz. Eine genauere Untersuchung war vorläufig nicht 
möglich, nur soviel liess sich constatiren, dass die Leberdäm- 
ptuug sich an der normalen Stelle befand. Der Puls war von 
guter Qualität, 75. 
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In Berücksichtigung des vorausgegangenen ziemlich schwe¬ 
ren Traumas und der brettharten Spannung des Leibes wurde 
um 3 Uhr Nachmittags zur Operation geschritten. 

In der Narkose liess die Spannung nach und in der linken 
Lumbalgegend wurde eine Dämpfung constatirt. Diese Däm¬ 
pfung musste an die Möglichkeit einer Blutung aus der Milz 
denken lassen, da Milzrnpturen bei Schlag auf die linke Seite 
recht häufig sind. Bei der guten Beschaffenheit des Pulses 
musste man aber diesen Verdacht aufgeben und so entschloss 
Redner sich, in der linea alba einzuschneiden. Nach Eröftnung 
der Bauchhöhle entleerten sich nahezu 2 L. Exsudat, das sich 
also in 5 Stunden gebildet haben musste. Das Exsudat kam 
sowohl aus dem kleinen Becken, als auch aus der Gegend des 
Diaphragmas her; es war leicht getrübt und enthielt reichlich 
Fibrinflocken. Der erste Gedanke war der an eine Magenrnp- 
tur, da erfahrungsgemäss der Magen am leichtesten rupturirt, 
besonders leicht wenn er, wie ln diesem Fall, gefüllt ist. Der 
Magen erwies sich aber als unverletzt, ebenso der Dickdarm. 

Schliesslich fand sich eine 1 cm. lange quergestellte Rup¬ 
tur im Dünndarm, welche vernäht wurde. Wie sich jetzt erwies, 
befand sich die Rissstelle iin Bereich des jejunum, ca. 1 m. 
vom Duodenum entfernt. Die Peritonealhöhle wurde mit Koch¬ 
salzlösung ausgewaschen und die Laparotoraiewunde durch 
eine Etagennaht geschlossen. 

Der Verlauf war durch eine schwere Bronchitis mit eitrigem 
Auswurf complicirt. Am 5. Tage nach der Operation trat eine 
Temperatur Steigerung über 38,0 ein, der Puls stieg auf über 
90, hielt sich dann aber unter 80 

2. Dr. Hilde b ran d (als Gast) stellt 2 Patienten vor, 
welche zeigen sollen, wie reactionslos umfangreiche Fremd¬ 
kör p e r e i n h e i 1 e n können. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen Mann der früher 
wegen Perityphlitis operirt worden war, und bei welchem 
sich in der Operationsnarbe eine Hernie von etwa Mannskopf¬ 
grösse gebildet hatte. Zur Beseitigung der letzteren wurde im 
Mai 1900 von Dr. v. Bergmann eine Operation vorgenom¬ 
men, die Mnsculatur durch starke Seideu-und mehrfache Silber 
drahtnähte zusamroengenäht, welche sämmtlich völlig reacti¬ 
onslos eingeheilt sind. Auf der kürzlich aufgenommenen Rönt¬ 
genplatte sind 6 oder 7 Silberdrahtnähte zu sehen, einige der¬ 
selben lassen sich auch beim vorgestellten Patienten durch 
Palpation nachweisen. 

Im zweiten Fall handelt es sich nm einen Mann, der sich 
im November 1900 eine Fractur des 1. Oberarms zuzog. Es 
bildete sich eine Pseudarthrose. wegen derselben wurde er am 
14. December operirt. Durch einen Elfenbeinstift wurden die 
beiden Knochenenden mit einander verbunden, ein kleiner 
Tampon wurde eingeführt; -- nach 4 Wochen wurde der Tam¬ 
pon entfernt die Weichtheilwunde heilte, es trat aber keine 
Consolidation der Fractur ein. Im Juni d. J. wurde eine zweite 
Operation vorgenommen, die beiden Knochenfragmente wurden 
durch Silberdrahtnähte mit einander vereinigt, es trat aber 
trotzdem keine Consolidation ein und die Röntgendurchleuch¬ 
tung zeigte, dass die Drähte gerissen waren. Im October 
wurde Pat. zum dritten Mal operirt, es wurden eine grössere 
und 2 kleinere Metaliklammern angelegt. Dieselben sind re¬ 
actionslos eingeheilt, Pat. hat nur ein Mal eine Temperatur- 
Steigerung auf 37,2 gehabt, sonst immer unter 37.0. Die Frac¬ 
tur ist jetzt vollkommeu consolidirt. Pat. ist arbeitsfähig, hat 
keine Beschwerden. Streckung im Elleubogengelenk ist nicht 
in vollkommener Weise möglich, weil gleichzeitig eine Frac¬ 
tur des Olecranon vorlag. 

Auf der vorgelegten Röntgenplatte sind die Metallklammern 
sichtbar, auch beim Pat. kanu man sie durch Palpation nach¬ 
weisen. 

Dr. v. Bergmann: Gluck habe bekanntlich sehr grosse 
Hoffnungen auf das Einheilen von Fremdkörpern gesetzt, und 
ter Anderem habe er auch versucht, seinen Patienten künste 
liehe Gelenke aus Elfenbein lierzustelleu. Doch haben seine 
Erwartungen sich nicht erfüllt und er habe seine so behandel¬ 
ten Patienten nachträglich wegen starker Eiterung ampntiren 
müssen. Aber Silberdraht und Aluminiumbronce einheilen zu 
lassen gelinge wohl. Bei Bassinioperationen verwende Redner 
immer Silberdraht, um einen festen Verschluss herbeiznführen. 
Ueber die Brauchbarkeit dieser Methode könne Redner noch 
nichts anssagen, weil er sie noch nicht lange genug an¬ 
wende. 

Dr. F. v. Berg hat vor einem Jahr bei einem Landarbei¬ 
ter die Radicaloperation eines Leistenbruches vorgenommen 
und dabei ausgiebigen Gebrauch von Silberdrähten gemacht, 
sodass davon ein ganzes Maschennetz entstand. Das Resultat 
ist ein tadelloses, Pat. versieht seine Feldarbeiten und hat über 
nichts zu klagen. 

3. Dr. B r u t z e r demonstrirt ein von Dr. v. Bergmann 
im Krankenhause wegen Invagination resecirtes 
Darmstück. Das Intussnscipiens wurde gebildet vom Co¬ 
lon. vom Coecum an bis zum Colon desceudens, das Intussuscep 
tnm bestand aus Dünndarm. Durch tlieilwei.se Reposition ge¬ 
lang es, die Spitze des Inlussnsceptum bis zur Flexura lienalis 


zurtickzubringeu. Eine vollständige Lösung war nicht möglichj 
da die Invagination, wie aus der Anamnese hervorging, schon 
Monate lang bestand. Nach der Resection wurden die beiden 
zurückgebliebenen Darmenden blind geschlossen und eine 
breite seitliche Anastomose hergestellt, ohne Anwendung eines 
Murphy knopfes. 

Auf eine diesbezügliche Frage Dr. F. v. B e r g’s erklärt 
Dr. v. Bergmann er habe in Folge der von ihm gewähl¬ 
ten Methode der lateralen Apposition die Möglichkeit gehabt 
eine so weite Anastomose herzustellen, dass auch der grösste 
Murphyknopf nicht verwendbar war. Wäre Gefahr im Verzüge 
gewesen, so hätte Redner sich mit einer kleineren Anastomose 
begnügt und den Murphyknopf benutzt, da der Puls aber 
gut war. so hätte er geuügend Zeit für die Naht gehabt. 

4. Discus8ion über den Vortrag Dr. Kikuth’s: 
Gesichtspunkte für die Auswahl des Klimas 
und Curortes für unsere Lungenkranken. 

Dr. Hampeln: Es sei eine schwierige Sache in Discnssion 
zu treten über einen Vortrag, der schon vor einigen Wochen 
gehalten worden sei, -Redner wolle deshalb auf die Einzelhei¬ 
ten desselben nicht eingehen, sondern nur das Verhältnis der 
klimatischen Curorte zu den Gelegenheiten, die sich hierzulande 
für die Tuberculosenbehandlnng bieten erörtern. 

Durch die Erfahrung sei der günstige Einfluss der warmeD, 
schoneuden Luft des Südens einestheils, der intensiven Beson¬ 
nung im Hochgebirge andererseits festgestellt. Das könne 
entmuthigend auf diejenigen wirken, welche hier im Lande 
Tnberknloseheilstätten ins Leben zu rufen beabsichtigen. Man 
müsse aber andererseits bedenken, dass es auch gewisse Vor¬ 
theile habe, wenn man im Stande sei, die Lungenkranken in 
nahegelegenen Anstalten unterzubringen. Nicht nur aus finan- 
cicllen Gründen sei es Vielen unmöglich, ferngelegene kli¬ 
matische Curorte aufzusuchen, es kommen hier auch gewisse 
Schwierigkeiten des Charakters in Betracht.. Viele werden vom 
Heimweh geplagt, wenn man sie in die Ferne schicke und da¬ 
durch könne der etwaige Nutzen der Cur mehr als aufgewo¬ 
gen werden. Insbesondere seien Familienväter und Hausfrauen 
in dieser Beziehung schwierig zu behandeln, während jüngere 
Personen weniger vom Heimweh zu leiden, habeu. 

Dr. Wolf er z 1: Die Heilung der Tubercnlose ist oft im 
Wesentlichen eine Geldfrage; nur von einem längeren Aufent¬ 
halt in günstigen klimatischen Verhältnissen ist ein dauern¬ 
der Erfolg zu erwarten. Entschliessen wir uns, einen Kranken 
hinausreisen zu lassen, so wird es sich für die tneisten Fälle 
empfehlen, für eine passende Reisebegleitung zu sorgen, da der 
Kranke meist nicht die genügende Festigkeit des Charakters 
besitzt nnd unterwegs unberechenbaren Einflüssen ausgesetzt 
ist. Es ist nothwendig ihm genau vorzuschreiben, wen er un¬ 
terwegs consultiren soll, auch muss er veranlasst werJen, 
sich im Cnrort an einen Arzt zu wenden, während viele Pa¬ 
tienten es vorziehen, sich ihre Lebensweise von anderen Pa¬ 
tienten vorschreiben zu lassen. Gewöhnlich wird es das Beste 
sein, seine Patienten in geschlossene Anstalten zu schicken. 
Nur für Männer mit festen Grundsätzen und namentlich für 
Aerzte passen offene Curorte. 

Dr. Wendel möchte im Gegensatz zu manchen anderen 
Collegen unseren Rigaschen Strand auch für den Sommer als 
Aufenthaltsort für Tuberkulöse empfehlen. Schreibe man dem 
Pat. vor, seinen Wohnsitz im Walde zu nehmen unb sich vor 
Ost- und Nordostwinden zu hüten, so bringe mau ilm in gün¬ 
stige klimatische Verhältnisse. Die dichte Seeluft müsse unbe¬ 
dingt, günstiger wirken, als die dünne Höhenluft. Auch der 
hohe Feuchtigkeitsgehalt könne nur gut thun. Hektiker. 
Kianke mit Cavernen und mit Neigung zu Lungenblutungen 
gehören ebenso wenig an den Strand, wie ins Höhenklima, 
aber bei hereditär Belasteten, bei Patienten mit Spitzenkatar¬ 
rhen beobachte man gute Erfolge. 

Dr. Kikuth wendet gegen Dr. W e n d e 1 ein, dass die 
meteorologischen Verhältnisse unseres Strandes noch nicht 
erforscht seien, man könne daher denselben seinen Patienten 
vorläufig noch nicht empfehlen. Nur Initialstadien könue man 
mit Aussicht auf Erfolg an den Strand schicken, diese können 
bei geeignetem Verhalten der Patienten in jedem Klima gut 
werden. Was die Hämoptoe betreffe, so sei es in Davos sta¬ 
tistisch nachgewiesen, dass sie im Hochgebirge seltener werde. 

Dr. Rulle bekennt sich, auf Grund einer 15jährigen Er¬ 
fahrung, zur Ansicht, dass wir in unserer Winterkälte einen 
Heilfactor besitzen, wie ihn keiner der südlich gelegenen 
Curorte aufweisen könne. Die Kälte sei durch Anregung des 
Stoffwechsels wirksam; in vorgeschrittenen Stadien, wenn 
schon Cavernen vorhanden und eine Erhöhung des Stoffwech¬ 
sels nicht erwünscht sei, müsse man daher von ihrer Anwen¬ 
dung Abstand nehmen. 

Dr, Kikuth hat sich nicht gegen die Kälteanwendung 
ausgesprochen. Redner selbst habe seine Gesundheit in einem 
kalten Klima wiedergefunden. Es sei aber unbestreitbar 
dass viele Patienten die Kälte schlecht vertragen, während 
das Klima von Madeira oder den Canarischen Inseln wohlthä- 
tig auf sie einwirkt. 
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Dr. Wolf 6r , x wendet gegen Dr. Wendel ein, dass 
fiebernde, ebenso anch Kranke mit nur snbfebrilen Temnera- 
tursteigerungen den Strand schlecht vertragen. Das Fieber 
dauert bei ihnen meist lange. 

1 ji ' v e n d e 1: Vorbedingungen für eine erfolgreiche Be- 
Tnbercnlöser am Strande sei freilich normale Func¬ 
tion der Verdauungs- und Assimilatiousorgane. 

Präses Dr. B e r n s d o r f f: Aus den Auseinandersetzun¬ 
gen der in den letzten Sitzungen zu Worte gekommenen 
Kedner gehe hervor, dass man in den verschiedensten Klima- 
ten gut e Resultate bei der Scliwindsuchtsbehandlung erzielen 
Könne. Man komme also zu dem Schluss, dass die wesentliche 
Aufgabe des Arztes hier im Individnallsiren bestehe, worauf 
j* n . c “ schon von verschiedener Seite hingewiesen sei. Auch 
dej uns zn Lande könne man in manchen Fällen schöne Er- 
tolge beobachten. 

5. Dr. Berkholz hält «einen aneekündigten Vortrag: Die 
Variolaepidemiein Riga 1S98—1901 und die F i n- 
scntherapie. (Erscheint im Druck). 

Dr. Wey: Die Idee, Pockenkranke mit rothem Licht zu 
hehandeln sei auch schon im 11 Jahrhundert aufgetancht. 
Man habe die Betten mit. rothen Vorhängen umgeben, anch 
Bettzeug von rother Farbe sei zur ' erwendnng gekommen, 
bis zum Beginn des 12. Jahrhunderts habe man diese Be¬ 
handlungsmethode angewandt, dann aber habe sie das Ver¬ 
trauen der Aerzte verloren. 

Eine Anfrage Dr. M a n d e 1 s ta m m’s 1 beantwortet Dr. 
Berkholz dahin, dass schwerere Augenerkrankungen sel¬ 
ten gewesen seien, drei Augen seien ganz zu Grunde gegan¬ 
gen; Hornhautgeschwüre seien häufig gewesen, bei diesen 
habe sich die galvanokaustische Zerstörung als ausgezeichnet 
wirksam erwiesen. Etwas sehr Gewöhnliches auf der Höhe 
der Krankheit seien Phlyctänen der Conjunctiva oder des 
Hornhautlimbu8 gewesen, — hier habe Caloniel prompt ge¬ 
wirkt. 

Dr. Burchard: Da die günstigen Wirkungen des rothen 
Lichtes auf den Ausschluss der chemisch wirksamen Strahlen 
znriickgeführt werden, so sei es naheliegend anch die be¬ 
kannte Thatsache, dass die Narbenbildung im Gesicht und 
auf den Händen am stärksten sei, darauf zuröckzuführeii, 
dass diese Körpertheile dem Licht, also anch den chemischen 
Strahlen desselben, am meisten ausgesetzt, die übrigen Kör¬ 
pertheile dagegen durch die Kleidung der Einwirkung der¬ 
selben entzogen seien. Wenn dies richtig sei. so müsse man 
erwarten, durch sofort mit Beginn der Krankheit eingeleitete 
Finsentherapie die Narbenbildung im Gesicht und an den 
Händen auf dasjenige Mass etwa zurückzufnhren wie man 
es gewöhnlich am Rumpf der Pockenkranken sehe. Redner 
richtet an Dr. Berkholz die Frage, ob er vielleicht Fälle 
beobachtet habe, in welchen durch sehr frühzeitige Rothlicht- 
behandlnng ein solches günstiges Resultat erreicht sei. 

Dr. Berkholz: Da die Finsenbehandlung erst nach ge¬ 
stellter Diagnose eingeleitet werde, diese aber erst nach Aus¬ 
bruch des Exanthems möglich sei. so folge hieraus, da«s man 
sehr selten die von Dr. Burchard postulirten Erfolge 
werde erwarten können. Redner verfüge nur über 2 Fälle, 
in welchen die Möglichkeit nicht auszuschliessen sei, dass in 
Folge frühzeitiger Rothlichtbehandlung das Exanthem ausge¬ 
blieben sei. Da aber in Folge eben des letzteren Umstandes 
die Diagnose nicht mit Sicherheit zn stellen sei, so mangelt 
diesen Fällen die Beweiskraft. In einem Fall handelt es sich 
um die schon im Vortrage erwähnte Mutter des pocken¬ 
kranken Kindes, im zweiten Fall um ein Kind aus der Pri¬ 
vatpraxis Redners. Dasselbe erkrankte unter hohem Fieber, 
am 4. Tage Temperaturabfall, gleichzeitig zeigten sich einige 
verdächtige Papeln auf dem Kopf und im Gesicht, welche an 
Variola denken Hessen: daher sofortige Ueberführung in die 
Pockenablheilung des Krankenhauses, — Rothlichtbehandlung. 
Wegen der Unsicherheit der Diagnose wurde das Kind ge¬ 
impft, jedoch ohne Erfolg; es trat auch keine Pockeneruption 
ein und das Kind blieb gesund. Der negative Impferfolg und 
der Umstand, dass, trotz der Gelegenheit, sich im Kranken¬ 
hanse mit Variola zu inticiren. auch später keine Erkrankung 
erfolgte, sprechen nach Redners Ansicht dafür, dass es sich 
hier in der That ebenfalls um eine Variola sine exanlhemate 
gehandelt habe. 

Dr. W. Lieven:Die Statistiken verschiedener Beobachter 
über die Erfolge der Finsentherapie seien recht verschieden 
ausgefallen. Da müsse man daran denken, dass diese Unter¬ 
schiede vielleicht auf die Verschiedenheiten des zur Verwen¬ 
dung gelangten rothen Glaseß zurückzufiihren seien. Denjeni¬ 
gen, welche sich mit dem Photographiren beschäftigen, sei 
es ganz bekannt, dass nicht alle rothen Gläser in Bezug auf 
Ausschliessung chemischer Strahlen, einander gleichwertig 
seien. Redner fragt Dr. Berkholz, ob specieller Vorschrif¬ 
ten über die zu benutzenden rothen Gläser existiren. 

Dr. Berkholz: Ihm sei von solchen nichts bekannt. Aus 
den Poblicationen der Antoren müsse man schlossen, dass 


jedes rothe Glas, rothe« Papier und rothe Vorhänge für gleich¬ 
wert big gehalten werden. 

Was die ungünstigen Mortaliiätsstatistiken mancher Kran¬ 
kenhäuser betrifft, in welchen die Finsentherapie eingeföhrt 
ist, so glaubt Redner sie vielleicht darauf zurtickfuhren zn 
dürfen, dass man die ganze Pock«nabtheilung mit rothen 
Fenstern versehen habe, was nach Redners Erfahrungen anf 
die septischen Nachkrankheiten entschieden ungünstig ein¬ 
wirke. 

Dr. H. Schwarz ha» 2 Fälle mittelschwerer confluirender 
Pocken äusserlich mit Zipserscher Mixtur deren wesentlicher 
Bestandteil Xylol sei, behandelt. Redner hat den Eindruck 
gehabt, als ob die Suppuration viel geringer ausgefallen sei, 
als man nach den Anfangsstadien des Exanthems habe er¬ 
warten können. Redner richtet an Dr. Berkholz die 
Frage, ob ein solcher Schluss überhaupt unter Umständen 
berechtigt sein könne und ob er Erfahrungen über die Zip- 
sersche Mixtur habe. 

Dr. Berkholz: Aus den Anfangsstaiien des Pocken¬ 
exanthems lassen sich keinerlei Schlussfolgerangen &nf die 
Intensität der zu erwartenden Eiterung machen, hier gebe es 
grosse individuelle Verschiedenheiten. Ganz im Allgemeinen 
könne man sagen, dass bei Potatoren und bei, durch voraus¬ 
gegangene Krankheiten geschwächten Individuen, die Pas 
telbildung eine grössere Ausdehnung annehme, als voraus¬ 
zusehen war; oft trete in solchen Fällen noch nachträglich 
Confiuenz ein. Umgekehrt verlaufe das Suppurationsstadinm 
hei Kindern im Durchschnitt auffallend milde. — Ueber die 
Zipsersche Mixtur hat Redner keine Erfahrung; eine Zeit 
lang habe er Ichthyol angewandt, was anch einen geringen 
Einfluss zu haben schien aber in so geringem Masse, dass es 
praktisch bedeutungslos war. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— A1b das beste Mittel, um einen acuten Nachschub chro¬ 
nischer Eczerne in kürzester Zeit zu beseitigen, empfiehlt 
Dr. Luithlen, Wien, («Therapie der Hautkrankheiten». 
Wien, Verlag von A Holder) das Lenigallol. Dieses du- 
giftige Pyrogallolderivat spaltet nur auf den erkrankten 
Hanlpartieen langsam das Pyrogallol ab, lässt die gesunde 
Haut intact und beseitigt prompt das Jucken. Lenigallol 
streicht man als 10—20 pCt.-ige Lenigallolzinkpaste raessec 
rfickendick auf, legt Watte and Verband darüber oder poto 
dick mit Streupulver (Zinkoxyd und Tale, venet. aa) ein. 
Früh und abends findet Verbandwechsel statt, wobei die alte 
Paste mittels Vaseline abgewaschen wird, ln kürzester Zeit 
ist dann die Haut soweit gebracht, dass man nöthigenfalis zo 
stark reducirenden Mitteln übergehen kann. Auch bei Pm- 
riasis leistet das Lenigallol erhebliche Dienste. Bei ganz 
acuten Entzündungen ist es contraindicirt. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. Rudolf Vi rcliow ist am Ende der 
vorigen Woche mit seiner Frau und seiner jüngsten Tochter 
zur Cur in Teplitz eingetroffen, wo ihm 5 Zimmer im Kaiser¬ 
bade eingeräumt worden sind. Trotz seines etwas leidenden 
Aussehens erfreut sich der greise Gelehrte, wie aus Teplitz 
gemeldet wird, eines nicht ungünstigen Allgemeinbefindens 
und soll der ihn dort behandelnde Arzt Geh. Sanitätsrath Dr 
Hirsch mit Zuversicht auf einen günstigen Erfolg der tut 
rechnen. V i r c h o vv bedient sich beim Gehen im Zimmer 
zweier Stöcke oder eines sogenannten Gehtisches, eines auf 
4 Füssen ruhenden federleichten Gestelles, das er beim Gehen 
vor sich herschiebt. 

— Bei der Wahl des Professors der Pharmako¬ 
logie und Balneologie an der Moskauer Uni¬ 
versität haben in der letzten Sitzung der dortigen medi- 
cinischen Facultät die Majorität der Stimmen erhalten: der 
Professor der Pharmakologie und Diätetik der Jurjewer Uni¬ 
versität Dr. St. Tschirwinski und der Privatdocent der 
Moskauer Universität Dr. D. Sch ts eher b ats che w. 

(B. Wr-) 

— Der stellvertretende Medicinalinspector des St. Peters- 
burger Gouvernements, wirkl. Staatsrath Dr. Karmilo 
ist in der von ihm bekleideten Stellung best«' 
t i g t worden. 

— Am lti. April wurde auf den Oberarzt der hiesigen Ir¬ 
renanstalt des heil. Nikolans des Wundertäters Dr. 
formatski während einer der Theatervorstellungen, 
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welchen die Kranken dieser*Anstalt theilnehmen, ein At¬ 
tentat ausgeübt. Er wurde hinterrücks von einem 
geisteskranken ehemaligen Polizisten (Revieraufseher) über¬ 
fallen, der ihm mit einer starken Glasburke zwei Kopfwan¬ 
den beibrachte, so dass er blutüberströmt und besinnuugslos 
aus dem Saal geführt wurde. Wie wir hören, befindet sich 
Dr. Reformatski erfreulicher Weifee in fortschreitender 
Bessernug. 

— Dr. A. A. Trojanow, welcher von den Professoren 
Ssimaoo wski und Ssirotinin für den Lehrstuhl der 
chirurgischen Hospitalklinik an der Miiitär-Medicinischen 
Akademie vorgeschiagen worden war, hat, wie der «R. Wr » 
erfährt, seine Candidatur zurückgezogen. 

— Zum Generaldirector des Medici nalwe- 
s e n 8 in Finland ist der Oberarzt der aufgelösten Inlän¬ 
dischen Regimenter, Staatsrath Dr. K. F. J. W ah 1 b e r g , 
ernannt worden- 

— Am 22. Juni d. J. begehen die Professoren der Militär- 
Medicinischen Akademie Dr. Nikolai Ssimanowski, 
Leiter der Klinik für Nasen*, Kehlkopf- und Ohren krankhei- 
ten, und Dr. Stanislaus Przibytek, Inhaber des 
Lehrstuhls für Pharmacie und Pharmakognosie, ihr 25jäb- 
r i g e 8 Jubiläum. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet: 
dem Mitgliede des medico-pbilanthropischen Comitäs, Sanitäts- 
curator des Roshdestweuski-Stadttheils iu St. Petersburg, 
wirkl. Staatsrath Dr. Theodor Stein. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 3. Clasfee — den Consultanten an den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsräthen: Dr. 
Gustav Trachtenberg, Dr- Alex. Bobrow und Dr. 
J. R y b a 1 k i n. — Der st. VY 1 ad i m i r - 0 r d e n 4. C 1 a s 8 e : 
dem Director der Mineralquellen in Staraja Russa, wirkl. 
Staatsrath Dr'. S. Tilitschejew: dem Gehilfen des Ober¬ 
arztes des St. Petersburger Marine-Hospitals, Ehren-Leibine- 
dicus Staatsrath Dr. Sujew; dem Geschäftsführer der epi¬ 
demiologischen Section des Medicinaldepai tenients, Staatsrath 
Dr. Nikolai Freyberg; dem Geschäftsführer des Medi 
cinalraths, Staatsratn Dr. Bulatow und dem Inspector des 
Mediciualwesens im Altai-Bezirk, Staatsrath Dr. A-Nod- 
Bwecki. 

— Verstorben: 1) Am 19. April in St. Petersburg Dr. 
Michael Halber stamm im Alter von nahezu 44 Jah¬ 
ren. Der Hingeschiedene stammte aus Odessa und batte 
seine medicinischeu Studien aufaugs kurze Zeit an der iledico- 
Chirurgischeu Akademie in St. Petersburg, dann von 1883 bis 
1885 iu Dorpat gemacht, wo er auch die Doctorwürde er¬ 
langte. Er Ü68s sich darauf als praktischer Arzt in St. Pe¬ 
tersburg nieder, wo er ein rühriges Mitglied mehrerer raedi- 
ciuisciiju Vereine und namentlich auch der Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit war. Bekannt ist sein Name 
besonders durch seine Arbeiten zur Erforschung der russi¬ 
schen Mineralbäder geworden. Noch kurz vor seinem Tode 
wurde er als tüchtiger Baineologe mit der Leitung des Cur- 
ories Sestrorezk bei St. Petersburg betraut. — 2) in Odessa 
am 15. April einer der populärsten Aerzte dieser Stadt, Dr. 
Isaak Tschazkin im 66. Lebeusjahie. Der Verstorbene 
war ein Schüler der Moskauer Universität, au welcher er im 
Jahre 1857 seine Studien absolvirt hatte. Er beschäftigte 
sich speciell mit Lungenkrankheiteu und ist auf diesem Ge¬ 
biete auch schriftstellerisch thätig gewesen. Von ihm stammt 
auch eine russische Uebersetzung von Virchow’s Cellular- 
pathologie. Iu der letzten Zeit hinderten ihn sthenokardische 
Anfälle an der Ausübung der Praxis und einige Wochen vor 
dem Tode hatte er noch das Unglück zu erbliuden. — 3) ln 
Moskau der ehemalige Professor der Chirurgie an der Mos¬ 
kauer Universität Dr. Alexander Raszwetow im 77. 
Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat er von 1847—1876 aus¬ 
geübt. Sein ansehnliches Vermögen hat der Verewigte, wie 
wir in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift mittheilien, 
zur Gründung eines Heims für Aerzte in Moskau testamen¬ 
tarisch vermacht. — 4) in Görbersdorf der Besitzer der be¬ 
kannten Heilanstalt lür Lungenkranke, Sanitätsrath Dr. 
Theodor Römpler nach 30jähriger ärztlicher Thätig- 
keit- Der Verstorbene, welcher im Jahre 1875 seine Anstalt 
nach dem Muster des B r e h m e r ’schen Sanatoriums grün¬ 
dete, hat mehrere Schriften über die Behandlung Lungen¬ 
kranker veröffentlicht. — 5) ln Strassburg der berühmte 
Physiologe, Prof. Dr. Friedrich Goltz, Director des 
physiologischen Instituts der dortigen Universität, iin 68. Le¬ 
bensjahre. ihm verdankt die Wissenschaft besonders grund¬ 
legende Forschungen über die Functioneu der Nervencentren. 

— Der Professor der Hygiene an der Würzburger Univer¬ 
sität. Dr. K. Lehmann, ist zum Nachfolger des verstor¬ 
benen Prof. Buchner nach München berufen 
worden. 

— Der Privatdocent der Geburtshilfe an der Berliner Uni¬ 
versität, Dr. Leopold Landau ist znm ausseror¬ 
dentlichen Professor ernannt worden. 


— ln der italienischen Deputirtenkammer 
sollte, wie vor einiger Zeit, jetzt von Neuem ein Gesetz¬ 
entwurf eingebracht werden, der den fremdländi¬ 
schen Aerzten, welche in Italien nicht ap- 
probirtsiud, nur gestatten sollte, Auslän¬ 
der oder nur Angehörige ihrer Nation zu be¬ 
handeln. Auf eiue diesbezügliche Anfrage, ob das Minis¬ 
terium einen solchen Gesetzentwurf einbringen werde, hat. 
nun der Ministerpräsident Zanardelli in der Pariaments- 
8itzuug erwidert, dass es einer der grössteu Ruhmestitel 
Italiens sei, die Ausländer in der Ausübung bürgerlicher 
Rechte mit den Italienern gleichgestellt zu haben, und er 
daher eine derartige Gesetzesvorlage nicht 
einbringen werde. 

— Dem bekannten homöopathischen Arzte Dr. V o 1 b e d i n g 

(in der Rheinprovinz), der vor einigen Jahren zu einer län¬ 
geren Gefängnis88trafe verurtheilt worden war, ist ciie Ap¬ 
probation als Arzt auf die Dauer von 5 Jah¬ 
ren entzogen worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— ln London prakticiren, der «Dent. Med. Wochensehr.» 
zufolge, gegenwärtig 4801 Arzt (darunter 92 Aerztinnen), 
von denen 175 (6 Aerztinnen) Ausländer sind. Unter den 
Ausländern sind am stärksten vertreten die Amerikaner mit 
63 Aerzten, daun folgen die Deutschen mit 32 Aerzten (1 
Aerztin), die Italiener mit 13. die Franzosen mit 12, die 
Russen mit 10 (1 Aerztin), die Schweden mit 10 (3 Aerztin¬ 
nen), die Schweizer mit 8 und die übrigen dort vorhandenen 
Nationen mit je 2—4 Aerzten. 

— I41 Berlin wird der diesjährige Herbst- 
cyclus der Feriencurse für praktischeAerzte 
vom 29. September bis 25. October abgehalten werden. 

— Epidemiologisches. Die Pest forderte in I n - 

dien vom 1.—28. März ca. 75,000 Opfer. Anf der Insel 
Formosa starben vom 19. März bis zum 2. April 111 Per¬ 
sonen an der Pest. — Die Cholera breitet sich auf den 
Philippinen immer weiter aus: Iu M a n i 1 a sollen bis 
zum 25. April n. St. 385 Personen gestorben und in der Pro¬ 
vinz von 1217 an der Cholera Erkrankten 849 gestorben sein. 
— Die Pocken wüthen seit Monaten in London und die 
Sachverständigen weisen darauf hin, dass die Epidemie ver¬ 
mutlich erst im Mai und Juni ihren Höhepunkt erreichen 
werde- Angesichts dieses kann man sich in London nicht 
mehr gegen die Besorgniss verschliessen, dass die Feier der 
Königskrönung im Juni-Monat eiue grosse Gefahr bedeutet, 
da das Zusammenkommen grosser Menschenmassen bei den 
öffentlichen zugänglichen Krönnngsceremonien Veranlassung 
zu einer weiten Verbreitung der Seuche geben kann. — ln 
Glasgow sind vom 22.—29. März 92 Pockenerkrankungen 
constatirt worden. Bf. 

— Eine A u s s tel 1 u n g är z 1 1 i c h e r Lehrmittel 
wird in B erl in vom 31. Mai bis 8. Juni dieses Jahres in 
der Kgl. Akademie der Künste und Wissenschaften (Berlin, 
Unter den Linden 38) statttiuden. Die Ausstellung soll eio 
Bild der dem ärztlichen Unterrichte dienenden Hilfsmittel 
geben und folgende Abtheilungen enthalten: 

L Anatomische und pathologisch -anato¬ 
mische Musterpräparate. 1) Für den Unterricht in 
der Anatomie. 2) hur den Unterricht in der pathologischen 
Anatomie. 3) Für den Unterricht iu den einzelnen Disciplinen 
der praktischen Medicin. 

II. Phantome und plastische Nachbildun¬ 
gen. J) Phantome (Auge, Becken, Blase, Kehlkopf, Mund¬ 
höhle). 2) Nachbildungen aus Papiermache, Holz und Gyps. 
3) Moulagen. 

III. Abbildungen in Form von Tafeln und 
Atlanten, einschliesslich wissenschaftlicher Photographie 
und Radiographie. 

IV. Mikroskopie und mikroskopische Tech¬ 
nik. 1) Muster von Mikroskopen und mikroskopischen 
Hilfsapparaten. 2) Mikroskopische Mnsterpräparate aus den 
Gebieten der Anatomie, pathologischen Anatomie, Bakterio¬ 
logie uud aus den einzelnen Fächern der praktischen Medicin. 

3) Mikroskopische Zeichnungen und Glasmalerei. 4) Mikro- 
photogranime. 

Anhang: Veranschaulichung der Serumlehre uud der Kul- 
turmethoden. 

V. Demonstratiousapparate. 1) Demonstrations¬ 
spiegel (Auge, Kehlkopf etc.). 2) Stereoscope. 3) Stroboscope. 

4) Röntgen-Apparate. 

VI. Projektionsapparate. 1) Muster der ver¬ 
schiedenen Projektionsapparate. 2) Epidiascope. 3) Diaposi¬ 
tive aus den Gebieten der Anatomie, pathologischen Anatomie, 
Bakteriologie und aus den einzelnen Fächern der praktischen 
Medizin. 

Während der Ausstellung werden hervorragende Gelehrte, 
Vorträge mit Demonstrationen halten. Den Ebrenvorsitz der 
Ausstellung haben Se. Excellenzder Minister der geistlichen, 
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Unterrichts- und Medicinalangelegenheiteu Dr S t u d t und 
Ministerialdirector Dr. Altlioff übernommen. Den Vor¬ 
stand der Ausstell uungscommission bilden die Herren: wirkl. 
Geheimrath Prof. Dr. von Bergmann als Vorsitzender, 
Geh. Ob. Medicinairath Prof. Dr. K irc Inter und Geg. Ob. 
Medicinalratli Generalarzt Dr. Sch aper als stellvertretende 
Vorsitzende und Dr. ß. Rutner als Generalseci etär. 
(Adresse des Generalsecretärs: Berlin \V. 30, Elssholzstr. 13). 
Die Au88tellungscommisBion und die deutschen Aerzte werden 
es freudig begrüssen, wenn auch die russischen Collegen 
die Ausstellung durch zahlreichen Besuch auszeichneu werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. P e t e r s b n r g s betrug am 13. April 
d. J. 7796 (671 wen. als in d. Vorw.), darunter 354 Typhus — 
(57 wen.), 649 Syphilis — (67 wen ), 172 Scharlach — (6 wen.). 
115 Diphtherie — (15 wen.), 68 Masern — (20 mehr) und 28 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitätö-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vorn 7. bis zum 13. April 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 11, Scharlach 10, 
Diphtherie 18, Croup 2, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 30, Erysipelas 3, Grippe 12, Cholera asiatica 
0, ßuhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 83, Tnbercnlose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäch© nnd 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 76, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. April 1902. 

Tagesordnung: Meters: Ueber die pathologischen 
Veränderungen bei der Tetanie sowie 
über die Rolle des Ganglion spi¬ 
nale beim Zustandekommen gewisser 
klinischer Symptome. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 6. Mai 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in^na 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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P VS' ■ 33* 

iCaton©» !••*.*€* MMifeie * 

rrä'* «*st — ihn »«rum*» m r.KH 
<»l#r lf» P.U.t4t i>« elii-a I«»l i* 

leii.na 1 * il« l,p»a flf -le nc'fttsj 

ferne p.wler« •»! «cnU* 

C MOOC uIMHOI -> 

JlTCS 

AKTS 

tsf+nhi *u4 m eiltet 

«CrÖf DA** TOtftt US f "AAMACItS 


A I D A I |\ T1TT1 Habituelle Co n stipatio n etc. 

CASCARINE LEPRINCE 

mnssmm PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in eiuem 
samen Substanz. Esslöffel. 

CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcodtmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l'Acadcmie de Me- 
aecine, 14. Juni 1892) nnd klinisch er¬ 
probt (Soci£t6 de Th6iapentiqne: Constan- 
tin Paul; Dnjardin-Beaumetz, Mfdieations 
nouvelles, 2. s6rie^ Biblioth^qne Charcof- 
Debove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoino, 

Lille, Therapeutiquc clinique, p. 305; Tison, 
hopital St. Joseph et Congrös pour l’avan- 
cemeut des Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 

Cours d’accouchements etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden-, bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stnlilverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc-, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft nnd während der Lactation, feiner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. . 

.. lf v « , f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

Gewöhnliche Dosis ( jgjjxiR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (*« verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

Unter diesem Namen fabricircn wir kleine SUPPOS1TORIEN, welche die Wirkung des 
«Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. 


CASCARICONES 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Ruc de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseien Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinairath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—11. 
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RONCEGNO 

stärkstes natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depo t8 in allen Mineralwasserhaudlungen und Apotheken. 

Bad Roneegno, Südtirol, V Ä 

l 3 /« Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm«, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwaxsemir, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Zan- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgeschlitzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. C'urhaus 
ersten Ranges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons. Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Curmusik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässignng. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
Bado-Dl re<, Don in Ronceguo. (80) 16— 2. 


Kemmernsche Schwefel- und Schlammbäder, 

40 Werst von Riga, an der Riga-Tuck um er Eisenbahn. 

Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Schwefel-, Schwefel-Salz-, Schwefel Fichtennadel , Schwefel-Alkali-, Kohlen¬ 
säure-, Dampf-Schlamm-, Salz-Schlamm-, Schlamm-Fichtennadel-, ganze und ver¬ 
dünnte Schlamm-Bäder. 

Mineralwässer, Kefir, Massage, Frottirungen, Inlialationskammer, Elektricität. 

Jährlich über 3000 Kranke mit verschiedenen Formen des Rheumatismus, 
Haut-, Nerven-, Frauenkrankheiten und Lues. 

Neue Schlammbadeanstalt. 

Waldige Gegend, grosser neuer Park, in dem Morgens u. Abends Musik spielt. 

Bibliothek, Lesecabinet, Kinderspiele. 

Villen von 40—150 Rbl. für 6 Wochen. Volle Pension 10—20 Rbl. wöchent¬ 
lich. Eine Badecur kostet 9—30 Rbl. 

Diligenceverbindung mit dem Meere. 

Von Riga nach Kemmern und zurück gehen während der Saison bis 30 Züge 
täglich, mit Station in allen Badeorteu des Rigaschen Strandes. 

Genaue Auskünfte bei dem Director Dr. med. A. Sotin. (82) 2—2- 


Du Haatfelshsus von ALEXANDER WENZEL. St. Petersburg, Erbsenstrasse 33. 

Haupt-Niederlage, 

Lieferantf.d.Landschaft,Regimenter,Krankenhäuser, Apotheken u.Drognengeschäfte 
Verband-Material, Bandagen, 

Magenwärmer, Wachstuch, 

Schwämme, Pinseln, Ther¬ 
mometer (Maximal-, Zimmer* 
ti. Fenster-). Barometer, Aero¬ 
meter, Alcoholometer, Bril¬ 
len, Pince-nez,Binocles,Lorg- 
nettes fürs Theater. Kathe¬ 
ter, Bongies. Pulverisatore 
znr Zimmerpulverisation n. 
für die Desintection. 


Hauptagenturen für Milchmehl u. condensirte Milch von W. Nestle in Vevey. 



Instrumente zu Verbänden 
zur Amputation, für Accon- 
chenre ti. s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 
Zahnschlüssel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- u- Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 




K 


CUBOBT BJlPSJLL 

Am baltischen Strande in Estland. 

Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Schlammbäder, Fichtennadel-, Salz-, Eisen- und Dampf-Wannen. Die wärm¬ 
sten Seebäder am baltischen Strande. Mittlere Meerestemperatnr 17.6° ß. 
Massage-, Elektricität- und Mineralwasser-Curen. Gesundes Klima, reinste, 
stärkende Seeluft, mittlere Sommertemperatur 17,9°C., deshalb speciell indicht 
bei'Schwächeznständen des Kindesalters jeglicher Art. Jährlich über 3000 Cur- 
gäste, die an den verschiedenen Arten von Rheumatismus, Gicht, chronischen 
AfTectionen der weibl. Sexualorgane, Scrophulose etc. litten. Volle Pension 
zn mä8sigen Preisen im Hotel «Salon». 

Musik, Theater, Concerte, Tanzabende etc. im Cursaal — Broschüre und 
Auskünfte über Wohnung durch die Bade-ComUliSSlOIl. 
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Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

\or Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 10-4. 


Dr. Achert 
Bad Nauheim. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau L. A. BogoslawBkaja. Erteleft 
PereulokJft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Combos« »ep. a llaH- 
■mielMOHCKoä yj. a. 4. ttn. II. 

Frau Gülsen, W. 0., 17 Linie, Hans JA 16, 
Qu. 10. 

Frau Catharine Miohelson, rarapsir- 
ck&h y»na x- 30, kb. 17. 

Frau Hasen hiss Maj. Ilon-aieca. a- 14 
■ b . 16 . 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallh'ofstV 
Haus d. Finnischen Kirche6—8, Q. 19, 

Ojii>ra CstTZOBa, CeprteBCK. *.17, rb. 19. 

Elise Blau, JIsroBCKaa 58, rb. 15. 
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Zur Behandlung des acuten Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese 
bedingten Beschwerden ist 

SIDONAL 

das klinisch und wissenschaftlich best erprobte Mittel. 
Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindesten. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke Actiengesellsch. 
Charlottenburg. 

(57) 20— 3. 
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Geruch- und Geschmackloses lchtliyoleiweiss. 

Beßte Form für innere Ic hth yolanwendung. 

Tonicum und Dsrmantisepticunr 

Ind.: Chron. tes. tnberkul. Daimkrankheifen, Scrophulose, 
Kindereczeme, Ursicaria, Rosacea, 
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„ Rakoczj 
Pandur 

Wax¬ 
brunnen 

Bitter- 

f i/—wasser 

I /- ^ EisenhaltigeKochsalzquellen. Unübertrefflich In Heil- 
I kraft b. Stoffwechselkrankheit. u. Circulationsstörung. 

Ueberall zu haben. Broschüren und Analysen gratis 
_ und franko durch die Verwaltung der kgl. Mineral¬ 
bäder Kissiugen und Booklet Friedrich Hessing. Für Herren 
Aerste besondere Bezugsbedingungen. Proben kostenfrei. (7) 22—21. 
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SEE-CURORT 

HUN 5 EEEUEG 

bei Narra, baltische Eisenbahn, 4 1 / 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
'Kurhaus, Pensionate, Musik, Lawu-Teunisplätze, Parkanlagen, gu te Apotheke mit Lager 
sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutherische Kirche. 
Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen-, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensiinrebäder, Schlamm 
bäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Do neben unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldonchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer, bipolare elektrische Bäder, Suspensions¬ 
behandlung. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. 

Consultant für Frauenkrankheiten Dr. H. Lnxsinger Ordin. dts Alexand. 
Gebär-Institut. 

Nähere Auskünfte ertheilen: Herr Apotheker Abramson, Hnngerburger Apo¬ 
theke und der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Eroug. 
Wosskressensky Prosp. JA 17, Q. 23, St. Petersburg. Montag. Mittwoch und Freitag 
12—9 Uhr Abend’s. (74) 2—2. 
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lm Deutschen Ale; 


lm Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dt® 
private Krankenpflege (gegen Zahlung’ 
vou 50 Cop.). 


J(oBB. neis. Cn6., 27 Anp£jia H02 r. Heiaurgflci Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke.KatharinenhoferPr-^ 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XIX. Jahrg. 

UBDICIIISGEE WOCEEISGIRIFI 

anter der Red&ction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

Su Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiuiseiie WociieusclirUt* erscheiut jedcu 
Sounebeud. — Der Abonnementapreis ist Id Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iuel. Postzustellang; iu dea anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Ineertlonsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeno.—Deu 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel xugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Rogen honorirt 


t0tT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ansseliliesslieh au die Buchhaudluug von K. L. Bioker in 
St.Petersburg, Newsky-ProspectM 14, zn richten.—Xa nus oripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilnngen bittet man an 
den geschäf tsführeuden Redacteur Dr.Budolf Wanaob in St.Te- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhosnital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 4. (17.) Mai 


1902 


Inhalt: Dr. Arthur Jordan: Casuistiscbe Mittheilungen tiber Hautveränderungen durch Arsenik. — Mittheilungen 
aus der Gesellschaft Praktischer Aerzte zu Riga.- Aerztliche Gesellschaft zur Erforschung des Alko¬ 
holismus. Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 
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Casuistische Mittheilungen Uber Hautveränderungen 
durch Arsenik. 

Von 

Dr. Arthur Jordan, 

Arzt am 1. Stadthospital in Moskau. 

Der Zufall fügte es, dass ich gerade in der letzten 
Zeit verschiedene Hautveränderungen zu Gesicht bekom¬ 
men habe, die ich auf Arsengebrauch zurückzuführen 
glaubte und die vielleicht einiges Interesse beanspru¬ 
chen. 

Im Frühling vorigen Jahres wandte sich an mich ein 43- 
iähriger Herr wegen angeblicher Hühneraugen die ihn seit 
mehreren Jahren plagten, auch schon chirurgisch entfernt 
worden waren, aber immer wiederkehrfen und ihm das 
Gehen ausserordentlich erschwerten. 

Bei der näheren Inspection des blassen, mageren, nervösen 
Patienten sieht man auf den Streckseilen der Vorderanne 
und Unterschenkel ein« für Psoriasis vulgaris charakteristi¬ 
sche Rötbe und Schnppnng. Die Handflächen und Fusssohlen 
sind Jividroth gefärbt, entbehren aber einer ansgesprochenen 
Schuppenbildnng. Dagegen findet sich auf der rechten Ferse, 
etwa in der Mittellinie gelegen, eine über erbsengrosse, bei 
Berührung schmerzhafte, hornartige Bildung und eine zweite 
kleinere, schwärzlich gefärbte, nnempflndliche, welche mehr 
nach hinten gelagert ist Auf der linken Ferse sieht man 
eine ebensolche, nur flachere, liusengrosse Verhornung. Die 
Nägel zeigen keine Dennenswerthen Veränderungen. Das 
waren die Erscheinungen, welche dem Patienten da3 Auftre¬ 
ten auf die rechte Ferse total unmöglich machten, so dass er 
nur auf der rechten Fussspitze gelten konnte, während er 
linkerseits noch mit der ganzen Fusssohle auftreten konnte. 
Worum handelte es sich hier? Um Psoriasis der Fusssohlen 
oder um gewöhnliche, durch Druck veranlasste Schwielen 
oder um etwas Anderes? Zunächst musste natürlich an 
Psoriasis gedacht werden, da Patient deutliche Erscheinun¬ 
gen dieser Krankheit an anderen Körpert hei len aufwies. 
Psoriasis vulgaris der Fusssohlen ist 'aber an und für sich 
höchst selten und tritt dann nicht in einzelnen Höckern, 
sondern in rotlien, mit silberglänzenden Schuppen bedeckten 
Flecken anf. von denen hier keine Spur zu sehen war. Eher 
konnte man es schon mit gewöhnlichen, gar nicht so selten 
auf den Fersen localisirteu Hautschwielen zu thtin haben, 
aber die eigentümliche grauschwarze Farbe der einen 
Schwiele veranlasste mich an eine Arsenkeratose zu denken. 


Auf meine Frage, ob Patient vielleicht Arsenik bekommen 
habe, gab er die überraschende Antwort, dass er seit ca. 16 
Jahren fast täglich zwei Pillen von je 0,002 Ac. arseuicosum 
gebraucht, da dieses Mittel allein die Psoriasis auf erträgt 
liebem Fusse erhalte. Alle übrigen Mittel erwiesen sich ihm 
wirkungslos oder zn beschwerlich in ihrer Anwon lungsweise. 
So wurde ich noch mehr in meiner Vermuthnng bestärkt an 
Arseuschwielen zu denken. 

Doch sehen wir uns in der Literatur nach diesen um. 
Die genannte Beschreibung fand ich bei Nielsen 1 ), 
der unter Anderem Folgendes sagt: «Nur in den we¬ 
nigsten Fällen war die Keratose das einzige Symptom 
der Vergiftung, in der Regel fand man zugleich andere, 
zum Theil leichte, zum Theil schwere Intoxications- 
symptome, besonders von Seiten der Haut und des Ner¬ 
vensystems. Sie tritt immer symmetrisch anf, obgleich 
sie bisweilen an einer Seite stärker als an der anderen 
Seite entwickelt ist, in der weit überwiegenden Anzahl 
von Fällen wird sie sowohl an den Volae wie an den 
Plantae gefunden, seltener allein an den Volae und nur 
in einzelnen Fällen scheint sie an den Plantae allein 
localisirt gewesen zu sein*. In meinem Falle waren 
ausser den drei, freilich symmetrisch angeordneteh 
Horngebilden auf beiden Fersen bei livider Verfärbung 
der Fusssohlen keine sonstigen für eine Arsenikintoxi- 
cation sicher sprechenden Zeichen vorhanden. Erscheint 
es nicht unter solchen Umständen natürlicher keine Ar¬ 
senschwielen, sondern gewöhnliche Schwielen anzuneh¬ 
men ? Diese verlangen aber zu ihrer Entstehung einen 
ständigen Druck durch schlechtes Schuhwerk bei vielem 
Stehen oder Gehen und trotzen nicht in solchem Grade 
jahrelanger Behandlung. Weder hatte mein Patient 
viel zu gehen noch zu stehen, noch kam ein schlechtes 
Schuhwerk in Frage, so dass es mir doch plausibler 
erscheinen will, den jahrelangen Arsenikgebrauch als 
Ursache der Keratose anzusehen. Selbstverständlich 
wurde der Arsengebrauch sofort eingestellt und anter 
der Behandlung mit verschiedenen erweichenden Mitteln 

') Nielsen: Melanosis et Keratosis arsenicalis. Monateb. 
f. prakt. Dermatol. 1897. Bd. XXIV, S. 137. 
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besserte sich der Zustand zusehends. Wie ich höre, ist 
später noch ein Rückfall zu verzeichnen gewesen, der 
in kurzer Zeit durch Compressen zum Schwinden ge¬ 
bracht worden ist und jetzt bedient sich Patient auf 
den Rath eines ausländischen Collegen einer Feile, mit 
der er täglich die sich neubildende Hornhaut abschabt. 
Das Gehen ist bedeutend besser geworden, jedoch das 
Auftreten auf die rechte Ferse noch erschwert. Die 
langsame Rückbildung der Affection und die Neigung zu 
Recidiven, trotzdem kein Arsenik mehr gebraucht wird, 
spricht weder für noch gegen eine Arsenikintoxication, 
da es häufig lange dauert bis eine vollständige resti¬ 
tutio ad integrum zu Stande kommt. 

Bot dieser Fall einige diagnostische Schwierigkeiten, so war 
das weniger der Fall in einer zweiten Beobachtang, welche 
eine Dame betrifft, die mich im Herbat vorigen Jahres wegen 
einer dunkleren Färbung der Haut consultirte oder wie sie 
sich ausdröckte, weil die Haut gar nicht mehr rein werde 
trotz gründlicher Waschung. Die gut genährte, etwas blasse 
30jährige Frau zeigte in der That auf der linken Hälfte des 
Halses und entsprechend der linken Brusthälfte eine deutlich 
ansgesprochene grauschwarze Verfärbung der Haut, die nur 
hie und da weisse Flecke durchschimraern Hess, wodurch Hals 
upd Brust einen schmutzigen, scheckigen Eindruck hervor¬ 
riefen. lin (Jebrigen war die Haut glatt und weich, kurz 
unverändert. Die sichtbaren Schleimhänte zeigten ausser 
einer geringen Blässe normale Färbung. Auf eine genaue 
Untersuchung der inneren Organe bin ich nicht weiter ein¬ 
gegangen, da es mir nicht nöthig erschien. Patientin selbst 
gab mir an, dass sie phthisisch sei. Hier konnte nnr an eiue 
Argyrie oder eine Arsenmelanose gedacht werden, denn Pity¬ 
riasis versicolor entsteht nicht in der Haut, sondern auf der¬ 
selben, Acanthosis nigricans ist durch Warzenbildnng neben 
der Hautverfärbung ausgezeichnet und Morbus Addissoni 
macht keine umschriebene Hautverfärbung, sondern betrifft 
den ganzen Körper. Anf meine Frage, ob Patientin in der 
letzten Zelt irgend welche Medicamente gebraucht habe, gab 
sie an, sowohl im Jnni als im October je 30 subcutane Ar- 
senikinjectionen bekommen zu haben und dass die zweite Cnr 
gerade eben beendet worden sei. Argentum nitricnm war nie 
in Anwendung gekommen, so dass Argyrie nicht weiter in 
Frage kam. Die Hautverfärbung war nicht sofort, sondern 
erst zu Ende der zweiten Injectionscur zu Tage getreten; 
jedoch scheint sich die Arsenintoxication in der Regel erst 
allmählich ausznbilden. 

Ueber die Arsenmelanose spricht sich Schäffer 1 ) 
in Lesser’s Encyclopädie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten folgendermassen aus: «Sie wird beobachtet 
nach Arsenintoxication nicht nur im technischen Be¬ 
triebe, bei Verunreinigungen des Trinkwassers und an¬ 
deren zufälligen Vergiftungen, sondern auch nach der 
Anwendung der verschiedenen Arsenpräparate. Eine 
deutliche Farbenveränderung entsteht erst nach mehre¬ 
ren Monaten, zuweilen auch nach Jahren, je nach der 
Menge des einverleibten Arsens und nach der offenbar 
sehr verschiedenen Empfänglichkeit der Individuen. Zu¬ 
erst pflegt die Farbenveränderung in den oberen Par¬ 
tien der Brust und am Hals aufzutreten, dann deu ge- 
sammten Stamm des Körpers und die angrenzenden 
Partien der Extremitäten zu befallen. Es handelt sich 
um eine roth- bis schwarzbraune, von helleren Flecken 
unterbrochene Verfärbung, so dass Anfangs ein leuko- 
dermaähnlicbes Aussehen entsteht. Die einmal ausge¬ 
bildete Arsenmelanöse hat einen ausserordentlich chro¬ 
nischen Bestand». Diese Beschreibung passt in Allem 
und auch hinsichtlich des letztgenannten Punktes genau 
auf meine Patientin, denn einige Wochen später habe 
ich die Dame nochmals gesehen und liess sich leider 
noch gar keine Abblassung, sondern eher eine Verschär¬ 
fung der Melanose constaliren. 

Meine dritte Beobachtung betrifft einen Fall von Herpes 
zoster bei einem Herrn, der 14 Tage vor Ausbruch desselben 
Arsenik zu zwei Pulvern täglich ä 0,001 Ac. arsenicosi zu 
brauchen begonnen hatte. Es handelte sich nm einen Anfangs 
auf der linken Brusthälfte und dem linken Oberarm, später 
auch auf der rechten Brnsthälfte localisirten Zoster bei 


*) Encyclopädie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig 1900. S. 24. 


einem 47jährigen wohlgenährten Herrn, der Arthritiker und 
Nenrastbenikcr ist. Er gab ao. auch schon vor einigen Jah- j 
ren die Gürtelrose gehabt za haben and auch schon früher j 
Arsenik, damals als Fowler'scliA Solution, genossen zu haben, 
wusste aber nicht anzngeben, ob auch das erste Mal der 
Zosterau8brnch mit dem Arsenik zusammenfiel. Dieses Mal 
wnrde der Arsengebrauch sofort bei Ausbruch des Zosters 
ausgesetzt und letzterer schwand trotz seiner beträchtlichen 
Ansdehnung sehr schnell, nämlich schon in einer Woche. Ob 
der Zoster in diesem Falle durch das Arsen oder durch die 
Neurasthenie veranlasst worden war, lässt sich nicht bestim¬ 
men. Ich habe diese Beobachtung nur angeführt, weil sie 
ein weiteres Beispiel bietet für die schon vielfach hervorge¬ 
hobene Erfahrnng, dass der Zoster ganz besonders gern Per¬ 
sonen heimsacht, die Arsenik einnehmen. 

Endlich möchte ich hieran noch eine vierte Beobachtung 
anreihen, wo die Veränderungen der Hant durch das Arsenik 
sich bei monatelangem Gebrauch desselben in den ge¬ 
wöhnlichen Grenzen erhielten. Es war jetzt gerade vor 4 
Jahren, als sich ein 56jähriger Beamter an mich wegen eines aus¬ 
gedehnten Lichen ruber plauus wandte, welcher den ganzeu 
Körper und die Wangenscbleimhaut betraf. Das in solchen 
Fällen bekanntlich wirksamste Mittel ist das Arsenik, welches 
denn auch von mir dem Patienten neben versebiedenen lo¬ 
calen Mitrein in Gestalt von asiatischen Pillen verordnet 
wnrde. Zwei Monate darauf, nach Gebrauch von 300 Pillen 
mit insgesammt nur 0,7 Ac. arsenicosum, ehe noch die Er¬ 
scheinungen des Lichen planns sich nennenswert gebessert 
batten, traten schon die ersten Veränderungen der Haut 
durch Arsenik ein and zwar lividrothe Verfärbung der Hand¬ 
teller und Fusssohlen und eine Blase mit wasserhellem serösen 
Inhalt anf der linken Fusssohle. Iu Anbetracht der erst be¬ 
ginnenden Besserung des Lichen planns musste mit dem Ar¬ 
sengebranch fortgefahren werden. Patient bekam noch 0.2 
Ac. arBenicosnm in Pillen, darauf auf den Rath von Prof. 
Pospel ow Sol- Fowleri und später auf den Rath von Pri- 
vatdocent L a n z , welche consultirt wurden, Levico. Unge¬ 
achtet des längeren Gebranches dieses Mittels hielten sich die 
durch Arsenik bedingten Hautveränderungen stets in densel¬ 
ben mässigen Grenzen, denn die den Patienten etwas belästi¬ 
genden Blasen traten nur hin und wieder auf und die livid¬ 
rothe Hautfärbnng steigerte sich nicht. Ganz allmählich 
schwand der Lichen rnber planus unter Hinterlassung dnnkei- 
grauer Flecke, so dass die Haut des Patienten eine zebra¬ 
ähnliche scheckige Zeichnung annahm. Glücklicherweise 
schwand diese nach Aussetzen des Arsenikgebrauches, aber 
freilich erst im Verlauf von 1—2 Jahren vollständig. 

Id kurzen Worten habe ich mir erlaubt vier verschie¬ 
dene Krankheitsbilder zu skizziren, welche aber foe 
Haupttypen der durch Arsenik bedingten Hautverände¬ 
rungen, angefangen von der lividrothen Verfärbung der 
Handflächen und Fusssohlen verbunden mit Blasenbil¬ 
dung und endigend mit der Entwickelung von Melanose 
und Keratose darstellen. Es war nicht mein Zweck 
etwas Nenes mitzntheilen, sondern ich wollte nur die • 
Aufmerksamkeit anf diesen Pnnkt lenken, da wir doch 
Alle, der Eine mehr, der Andere weniger das Arsenik 
ordiniren. Die Hantverändernngen können sich nach 
jedem der verschiedenen Arsenpräparate — unlängst 
hat Prof. Neuraann 8 ) einen interessanten Fall von 
Arseudermatose nach Sol. Fowleri beschrieben — und 
schon nach kleinen Dosen, freilich bei der nöthigen Dis¬ 
position einstellen. Je früher man aber die ersten Zei¬ 
chen bemerkt, desto leichter kann man ihrer Herr wer¬ 
den durch Anssetzen des Mittels. Ist die Keratose oder 
Melanose stärker ausgeprägt, so dauert es viel länger 
bis sie wieder zurückgeht, ja mitunter bleibt sie dauernd. 

Im Allgemeinen bedingen die^e Erscheinungen zwar keine 
Gefahren für den Träger, aber dennoch sind schon von 
einzelnen Autoren, Hutchinson, Pozzi, Cartay, 
Jahn und Anderen 4 ) Uebergängo von Keratose in Car- 
cinom beschrieben worden. 

Anf die schweren Schädigungen des Organismus durch 
chronischen Arsenicismus nach Gebrauch arsenhaltigen Was¬ 
sers, wie es ausführlich von Geyer 6 ) anf Grund seiner 


*) Nenmann: Ueber ein durch den internen Gebrauch 
von Sol. Fowleri entstandenes Erythema gyratum, papulosum 
et bullosnm. Wiener Klio. Wochenschr. 1901, Nr. 47. 

*) Citirt nach Geyer: Ueber die chronischen Hautverän¬ 
derungen beim Arsenicismns. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
1898. Bd. XLIII, S. 221. 
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Studien an den Bewohnern des Ortes Reichenstein in Schle¬ 
sien geschildert worden ist oder nach Gebrauch arsen¬ 
haltigen Bieres, wie vor Kurzem in Manchester, will 
ich nicht näher eingehen, da mir darüber eigene Beob¬ 
achtungen fehlen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 19 Dec. 1901. 

1. Dr. V o s 8 stellt einen Patienteo vor, der von ihm we¬ 
gen anscheinend vorhandenen Hirnabscesses 
operirt worden war. 

Am 24. October d. J. trat Pat- ins Siadtkrankenhaus eiu, 
wo damals folgende Anamnese erhoben wurde. 

Pat. ist Maler, vor mehreren Monaten ist ihm ein schwerer 
Gegenstand auf den Kopf gefallen. Seit einigen Wochen hat 
•r Schmerzen ira linken Ohr und hört mit demselben schlecht, 
Am 23. October stellte sich bei ihm Aphasie ein, er zeigte ein 
aufgeregtes Wesen und wurde austahrend gegen seine Frau. 

Am 25. October sah Redner den Pat. zum ersten Mal. Der¬ 
selbe machte einen etwas dementen Eindruck, an ihn gerichte¬ 
ten Aufforderungen leistete er nur langsam Folge. Die Unter¬ 
suchung ergab linksseitige Ohreneilei uug, Druckempfindlich- 
keit des linken proc. uiastoideus, daselbst auch etwas Schwel¬ 
lung. Ferner fand sich eiue sehr druckempfindliche Stelle ober¬ 
halb des linken proc. mastoideus. Die Temperaturen betrugen 
38,0—39,0, der Puls war 110 regelmässig. 

Am 26. October Morgens betrug die Temperatur 36,5, der 
Puls war auf 70 hernntergegangen und unregelmässig ge¬ 
worden. 

Das Zusammentreffen der linksseitigen Ohrenerkrankung 
mit der Aphasie legte den dringenden Verdacht eines Hirnab- 
sceases nahe. Die anfänglich hohe Temperatur liess auch an 
die Möglichkeit einer Meningitis denken, als aber die Tempe¬ 
ratur abgefällen war, schien nur noch die Diagnose eines 
Hirnabcesses offen zu stehen und so wurde am 26. October 
zur Operation geschritten. 

Zanächst wurde der proc. mastoideus anfgemeisselt. — das 
Centrum desselben war mit schwammigen Granulationen er¬ 
füllt, welche mit dem scharfen Löffel entfernt wurden. Hier¬ 
auf wurde von dem zur Aufmeisselung des proc. mastoideus 
angelegten Schnitt aus ein zweiter nach oben geführt nud 
von diesem ans eine Trepanation des Schädels vorgenommen. 
Nach Durchtrennung der Dura lag die in Folge starker Ge- 
fässinjection dunkelblaue Pia vor. Mit dem Skalpell wurden 
nach verschiedenen Richtungen Einstiche in das Cerebrum 
emacht, es entleerte sich nirgend Eiter, doch bluteten die 
lichwunden recht heftig. Die Duralwunde ward* eng ver¬ 
näht und die Ränder der äusseren Weichtheilwnnde durch 
Nähte einander genähert. 

In den ersten Tagen nach der Operation blieb der Zustand 
ziemlich unverändert, die höchste Temperatur nach der Ope¬ 
ration betrug 37,9, seit dem 7. November hielt sie sich unter 
37,0. Der Puls ging nach der Operation auf 60 hinunter und 
zeigte nachher grosse Scbwaukuugen. Ganz allmählich stellte 
sich die Sprache wieder ein, die Eiterung aus dem Ohr ver¬ 
ringerte sich und hat seit 3 Wochen ganz aufgehört. Pat. 
arbeitet jetzt wieder und fühlt sich vollkommen wohl. Die 
Sprache ist gegenwärtig vollkommen normal. 

Die Aphasie erklärt Redner sich jetzt durch eine Apople¬ 
xie, das Zusammentreffen dieser letzteren mit der Ohreneite¬ 
rung verschuldete den Irrthum in der Diagnose. 

Dr. St ende r: In der Literatur sind einige ähnliche 
Fälle bekannt, in welchen die Diagnose auf Hirnabscess ge¬ 
stellt und bei der Operation kein Eiter gefunden wurde. 
Oppenheim erklärt diese Fälle für eine besondere Form der 
Encephalilis. welche mit dem Auftreten punktförmiger Blu¬ 
tungen einbergehe, die nachher spontan resorbirt werden. 0 p- 
p e n h e i m nimmt einen Zusammenhang mit der Otitis an, in¬ 
dem er sich das Zustandekommen der Encephalitis durch das 
Eindringen von Entzünduugserregern vom Mittelohr her, er¬ 
klärt. In einem Fall hatte ein Arzt bei seinem Sohn die Dia¬ 
gnose auf Hirnabscess gestellt. Oppenheim nahm auch hier 
Encephalitis an und der Ausgang war in der .That bei abwar¬ 
tender Behandlung günstig. 

Dr. v. Bergmann: Zur Diagnose Encephalitis gehöre 
Erweichung der Hirnsubstanz, — eine solche sei von Dr. 
V o 8 8 nicht erwähnt worden. Derartige Fälle, traumatischen 
Ursprungs, seien vom Redner wiederholt beobachtet und ope¬ 
rirt worden Die Operation sei auch nicht unberechtigt, da 
es Fälle gebe, welche ohne Eingriff nicht ausheilen. Eröffne 
man solche Herde, so sei es gerathen, sie za tamponiren, da 


es soust vorkomme, dass sie big zu den Seitenventrikeln fort¬ 
schreiten, Redner richtet "an Dr- Voss die Frage, ob in sei¬ 
nem Fall eine Erweichung sich habe nach weisen lassen. 

Dr. V oss: Nein, die Consistenz sei eher vermehrt gewesen , 
vielleicht in Folge der stärkeren Blutftillung. Entscheidend 
sei dieser Fall nicht, weil hier ausserdem noch ein Tranma 
vorausgegängen. Redner glaubt am ehesten an ein zufälliges 
Zusammentreffen der Ohreneiterung mit einer Apoplexie. 
Jedenfalls habe hier kein Eiterungsprocess Vorgelegen, da bei 
den Punktionen mit dem Scalpell sich immer reines Blnt ent¬ 
leert habe, im Gegensatz zu einem anderen von ihm operirten 
Fall, in welchem bei demselben Verfahten anf dem Scalpell 
Blut mit Eiterpuukten untermischt-, sich zeigte. Hier bildete 
sich später ein Prolaps aus, welcher abgetragen werden 
musste und in welchem sich bei dieser Gelegenheit ein erbsen¬ 
grosser Abscess fand. 

Zar Krankengeschichte des vorgestellten Falles trägt Red¬ 
ner ncch nach, dass die ophthalmoskopische Untersuchung 
einen normalen Befund ergab, die Pupillen waren gleich 
weit, reagirten in normaler Weise, waren aber auffallend 
weit. Der Befund an den Extremitäten war normal. 

Dr. M. Schönfel dt glaubt nicht, dass die Aphasie im 
vorliegenden Fall durch eine grössere Apoplexie zu Stande 
gekommen sein könne und spricht sich für Encephalitis aus. 
Es gebe verschiedene Grade und Arten der Encephalitis, die 
Formen mit Erweichung seien vollständig zu trennen von 
deu prognostisch günstigen Encephalitiden, wo makrosko- 
isch nichts zn sehen sei. Diese Form komme z. B. nach 
nfectionskrankheiten vor und verlaufe in einigen Wochen 
günstig. Wo es schon za makroskopisch sichtbaren Herden 
gekommen, da sei keine Restitution der Functionen mehr 
möglich, eine auf dieser Grnudlage entstandene Aphasie z. B. 
gehe uicht wieder zurück- 

Im vorliegenden Fall sei noch bemerkenswert!!, dass bei 
dem Pat. als Maler der Verdacht einer Bleivergiftung vor¬ 
liege. Redner habe zwar einen Bleisanm bei ihm nicht eon- 
statirt, was vielleicht an der angünstigen Abendbeleucbtung 
liege, ausserdem aber sei das Vorhandensein eines Bleisaumes 
nicht unbedingt für die Diagnose einer Bleivergiftung erfor¬ 
derlich. Man müsse hier also die Möglichkeit einer Ence- 
phalopathia saturuina in Betracht ziehen, welche garnicht 
selten zu ausgesprochenen Herderscheinungen Veranlassung 
gebe. Weun sieb etwa feststellen lasse, dass vor Auftreten 
der Aphasie schon Ausfallserscheinungen von Seiten des 
Intellects bestanden hätten, Demenz, Benommenheit, etc. 
so würde dieser Verdacht an Wahrscheinlichkeit gewinnen. 
Fehlen derartige Erscheinungen, so müsse Redner sich in 
erster Linie für Encephalitis aussprechen. 

Dr. Stender: Die hier i» Betracht kommende Form der 
Encephalitis, die von Oppen hei m sogenannte Encephalitis 
haemorrhagica non pnrulenta lasse, wie Redner im Gegensatz 
zu Dr. 3 c h ö n f e 1 d t bemerkt, doch auch schon bei makro¬ 
skopischer Betrachtung Veränderungen erkennen, man findet 
bei ihr flohstichartige Blutungen in der Hirnsubstanz; für 
Encephalitis spreche die bei der Operation gefundene Injec- 
tiou der Pia. — Eine Encepbalopathia saturnina könne man 
freilich nicht ganz ausschliessen, andererseits seien die An¬ 
haltspunkte für ei'ie solche Diagnose doch zu gering. De¬ 
menz scheine hier nicht Vorgelegen zu haben, was man dafür 
halten könne, lasse sich sehr gut auf die motorische Aphasie 
zurückfüliren. 

Dr. Schönfeldt: Natürlich seien bei der in Rede ste¬ 
henden Form der Encephalilis makroskopisch sichtbare Ver¬ 
änderungen vorhanden. Redner habe nur gemeint, dass man 
bei der Operation keine solchen wahrnehme, im Gegensatz zu 
den Encephaliti8formen mit Erweichung. 

Dr. V o s 8 spricht sich gegen die Diagnose einer Bleiintoxi- 
catiou aus. Bis zum 23. October habe Pat. ein völlig nor¬ 
males psychisches Verhalten dargeboten. Als die Aphasie 
eintrat, wurde er ausfahrend gegen seine Frau und wollte sie 
schlagen, — dies könne sehr gut eine Folge davon gewesen 
sein, dass er sich nicht habe verständlich machen können. 
Redner entsinne sich von früher her eines Patienten, bei dem 
nur Aphasie bestand, der aber in Folge seines aufgeregten 
Wesens auf den eisten Anblick den Eindruck eines Ver¬ 
rückten machte. 

Dr. v. Bergmann: Es gebe Fälle, wo Patienten nach 
erlittenem Trauma unter hohen Temperatursteigerungen xa 
Grunde gehen und wo man bei der Seciion die erwähnten 
flohstichartigen Blutungen finde. Aber alle solche Fälle ver¬ 
laufen ohne Herderscheinungen, nur unter dem Bilde des 
Hirndrucks. Diejenigen Fälle von Encephalitis, wo die Diag¬ 
nose zwischen dieser und Abscess schwanken könne, bieten 
nach Redners Erfahrung immer das Bild der Erweichung dar. 

Dr. v- z. Mühlen erwähnt einen von ihm operirten Pat., 
in welchem nach einem Trauma sich Neuritis optica mit Seh¬ 
nervenatrophie eingestellt hatte. Nach der Trepanation des 
Schädels und nachdem ein gewisses Quantum des Lig cere¬ 
brospinalis abgelasaen worden war, wurde die Neuritis optica 
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wieder rückgängig, Leider erfolgte wegen der schon einge¬ 
tretenen Sehnervenatrophie keine Wiederherstellung des Seh¬ 
vermögens. 

Dr. Voss: Dass auch in seinem Fall ein Tranma voraus- 
gegangen, erschwere die Beurtheilung desselben allerdings 
sehr. Dass in demselben die Trepanation durch Beseitigung 
eines etwa vorhandenen Hirndrucks auf den der Aphasie zu 
Grunde liegenden Process als Heilfactor gewirkt habe, glaubt 
Redner nicht, da eine stärkere Secretion von Lig. cerebro¬ 
spinalis nacli der Operation uicht stattfand. 

Dr. v. z. Mft h le n : Auch in dem von ihm operirten Fali 
sei eine solche nicht vorhanden gewesen. 

2. Dr. Pil zer (als Gast) hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Ein Fall von Tetanus (erscheint im Druck). 

Dr. H. S c h w a r t z berichtet im Anschluss hieran über 
ainen zweiten, gleichfalls im Kinderhospiial beobachteten 
Fall von Tetanus. 

Am Abend vor seinem Eintritt in das Kinderhospital habe 
Pat. den Mund nicht mehr gut öffnen können, auch sei schon 
eine gewisse Steifigkeit im ganzen Körper bemerkbar ge¬ 
wesen. Am folgenden Tage, also an dem Tage des Eintritts 
iu8 Kindei hospital um 1 oder 2 Ohr Nachmittags schon 
ausgeprägtes Bild der vollentwickelten Krankheit: Gehen, 
Stehen, Sitzen unmöglich, Facies teianica; beim geringsten 
Anlass atossweise Krampranfälle. Acht Tage vor der Er¬ 
krankung war Pat. von einem Stein an die rechte Schläfe 
getroffen worden. Allem Anscheine nach war hier nur eine 
oberflk'-hlicbe Hautwunde vorhanden, deren Umgebung mit 
dem Paquelin ausgiebig verschorft werde. Pat. erhielt eine 
volle Dosis Antitoxin, ausserdem Chloralhydrat und Mor¬ 
phium in grossen Gaben. Es erfolgte aber starkes Ansteigen 
der Temperatur und am anderen Tage der Exitus. 

Bei der Section erwies es sich nun, dass es sich an der 
rechten Schläfe nicht um eine oberflächliche Hautwunde ge¬ 
handelt hatte, sondern, dass der Stein den Knocheu durch¬ 
schlagen und von der Tabula vitrea ein ca. 15-Kopeken-grosses 
Stück abgesprengt hatte. In der Kuochenwunde fand sich 
ein ca. erbsengrosses Stück Ziegelstein. 

Vergleiche man Dr. P i 1 z e r s Fall mit dem eben referirten, 
so sei in die Augen fallend, dass der letztere schon vor Ein¬ 
setzen der Behandlung einen so viel acuteren Verlauf ge¬ 
nommen, indem von dem Auftreten der ersten Krankheits¬ 
symptome bis zur vollen Entwickelung des Krankheitsbildes 
nur 24 Stunden verflossen seien. Man müsse hieraus den 
Schluss ziehen, dass auch der weitere Verlauf unter sonst 
gleichen Umständen ein anderer gewesen wäre, wie im Fall 
Dr. P i 1 z e r’s, und bezweifeln, dass die Extraction des Fremd¬ 
körpers den ungünstigen Ausgang abzuwenden im Stande 
gewesen wäre. 

Dr. v. Bergmann weist auf die Erfolge hin. die von der 
lnjection des Antitoxins in die Seitenventrikel berichtet 
werden. 

Dr. H. Schwartz: Leyden berichtet über einen Fall 
von Tetanus mit Ausgang in Genesung, in welchem die Lnra- 
balpnnction ausgeführt und durch die Punctionsöffnung Anti¬ 
toxin injicirt worden ist. Andererseits fehlt es auch nicht 
an Misserfolgen. Einen solchen hatte auch Heubnerzo 
verzeichnen, der das Antitoxin durch eine Fontanelle ins 
Oerebrnm injicirte. 

Dr. Thilo fragt, ob es sich bewahrheitet habe, dass der 
Tetanus bei Gärtnern besonders häufig ist. 

I)r. Pilz er: Bei allen Erdarbeitern ist er häufig. 

Dr. Gerhard Kieseritzkz berichtet, dass er weder 
in der Wunde des erkrankten Kindes noch bei den mit dem 
Wundsecret infioirten Kaninchen Bacillen habe naciiweisen 
können. Die Kaninchen starben nach 25—30 Stunden an 
typischem Tetanus, ihr Tod müsse also eine Folge der ein¬ 
geimpften Toxine gewesen sein. 

Was die Verbreitungswege des Toxins betrifft, so hat 
Ra in so n nachgewiesen, dass dasselbe zunächst in den 
Lymphstrom nnd von bier ins Blut gelangt. Eine Aufspeiche¬ 
rung im Centralnervensystem lässt sich nicht naebweisen, es 
liegt daher kein Grand vor, das Antitoxin intracerebral zu 
injiciren, namentlich da das letztere bei jeder Art der Appli¬ 
cation sich im Blut ansammelt. Die intracerebralen Applica- 
tioii8methoden beruhen auf der Beobachtung, dass Meer¬ 
schweinchen schneller geheilt werden, wenn man ihnen das 
Antitoxin direct ins Gehirn injicirt. ßanison weist nach, 
dass hier andere Ursachen vorliegen müssen. 

3. Dr. Grünin g hält seinen angekündigten Vortrag: Die 
Behandlung des Stotterns. 

Wenn der practische Arzt sich im Allgemeinen nur selten 
mit der zeitraubenden Behandlung des Stotterns beschäftigen 
wird, so dürfte es für ihn doch von Interesse sein, diejenigen 
Gesichtspunkte zu kennen, welche bei Stellung der Prognose 
besondere Berücksichtigung verlangen. Scropliulöse und anä¬ 
mische Kinder von schlechter Constitution und mangelhafter 
Ernährung bieten keine günstige Prognose, wenn nicht wäh¬ 
rend oder noch besser vor der Behandlung eine Verbesserung 
der Lebensweise dieser Patienten erzielt werden kann, wie 


dieses bei wohlhabenden Patienten unschwer zu erreichen ist. 
In letzteren Fällen bat Vortragender die Behandlung 1 ge¬ 
wöhnlich erst nach den Sommerferien begonnen, wenn die 
Kinder von ihrem Land- oder Strandaufeuthalt geistig und 
körperlich gekräftigt, zurückkehrten und man wird oft beob¬ 
achten, dass eine derartig veränderte Lebensweise auf das 
Uebel selbst eine günstige Wirkung nicht verfehlt und Stot¬ 
tern leiciiteren Grades fast zom Verschwinden bringt. Wenig 
günstig ist die Prognose in denjenigen Fällen, wo in der Fa¬ 
milie des Stotterers Geisteskrankheiten, Hemicr&nie oder 
Neurasthenie vorhanden sind, da es sich dann meist um ein 
nenropathisch belastetes Individuum handelt, und besonders 
schlecht ist die Prognose, wenn gleichzeitig Epilepsie besteht 
Auch wenn Stottern nach einem Trauma entstaud oder das 
Uebel bereits bei Eltern oder Geschwistern vorhanden ist, ist 
Vorsicht bei Stellung der Prognose am Platz, da in letzteren 
Fällen die therapeutischen Bemühungen keinen rechten Er¬ 
folg aufweisen, solange das stotternde Kind seine schlechten, 
sprachlichen Vorbilder immer wieder sieht and hört- — Von 
besonderer Wichtigkeit für die Prognose ist das Alter des 
Patienten. Kinder bis zur Pubertät bietea die günstigste 
Aussicht für dauernde Heilung, auch in sofern, als bei ihnen 
die stets nur secundär im Gefolge des Stotterns auftretenden 
psychischen Nebenerscheinungen, wie die grosse Augst vor 
dem Sprechen etc. noch nicht so hochgradig ausgebildet sind 
wie bei erwachsenen Stotterern: nach der Pubertät wird die 
Heilung schon schwieriger und bei Patienten nach dem 
22.-24. Lebensjahr ist die Prognose schlecht. Dagegen ist 
der Grad des Stotterns von keiner so grossen Wichtigkeit 
für die Prognose, da oft ganz geringfügiges Stottern eine 
grössere Mühe bis zn seiner vollständigen Beseitigung macht, 
als schweres Stottern. Der Intelligenz des Patienten möchte 
Vortragender nach eigener Erfahrung keine zu grosse Be¬ 
deutung bei der Prognose beilegen und schiiesst sich in dieser 
Beziehung Lieb mann, und Dehmhardt an, während 
Gutzmann entgegengesetzter Ansicht ist. Was die Art 
des Stotterns anbelangt, so haben Athmungsstotterer, d. h. 
diejenigen, welche vorwiegend Spasmen der Atiimungsmuscu- 
latur beim Sprechen autweisen, die beste Prognose, eine mit¬ 
telgute die Articulationsstotterer, die schlechteste die Stimm¬ 
stotterer. Wesentlich abhängig ist die Prognose von der 
Ausdaaer, dem Fleiss und der Energie, welche der Patient 
bei den Uebungen an den Tag legt. Da mau sich aber über 
diese Punkte in der ersten Consultation noch kein sicheres 
Urtheil bilden kann, ist es oft rathsam, die Prognose anfäng 
lieh offen zu lassen und sich erst nach einiger Zeit der Be¬ 
handlung bestimmter aaszusprechen. — Für die . Beseitigung 
des Stotterns sind von Hippokrates bis auf die neueste 
Zeit die verschiedensten Methoden, sowohl von Aerzten rie 
Nichtärzten aufgestellt worden, jedoch dürften die meißten 
derselben bei näherer Prüfung wenig zu empfehlen sein, 4a 
z. B. durch Singübungen, Sprechen nach einem bestimmten 
Rhythmus oder durch mechanische Hilfsmittel, wie kleine 
Röllchen, die beim Sprechen unter die Zunge gelegt werden, 
nur eine unnatürliche Kunstsprache erzeugt werden kann. 
Am meisten zu empfehlen dürfte wohl zur Beseitigung des 
Stotterns die G u t z m a n n'sclie Methode sein, da dieselbe auf 
wissenschaftlicher, auf die Physiologie der Sprache gegrün¬ 
deter Beobachtung aufgebaut ist. Gutzmann stellt mit 
Recht die Forderung auf, zur Beseitigung des Stotterns die 
Sprache des normal sprechenden Menschen zum Vorbild zu 
nehmen und sich bei Einübung einer normalen Sprache 
gen an an den durch die Physiologie der Sprache vorgezeich 
neten Weg zu hallen. Die Behandlung ist daher in sofern 
einfach, als sie nach Gutzmann in kurzen Worten lautet: 
übe die Atbmung, die Stimme und die Articnlation systema¬ 
tisch so ein, wie der normal sprechende Mensch sie beim 
Sprechen gebraucht. Man beginnt daher die Behandlung zu¬ 
nächst mit der Einübung der normalen Atlimong beim 
Sprechen, d. h. man lässt durch den geöffneten Mund kurz 
und tief ein- und lang ausathmen. Nach Einübuug der Ath- 
mung folgen Uebungen der Stimme, wobei die bei der Stimm- 
gebung ziemlich hochgradige und gleichzeitig erfolgende coor- 
dinirte Muskelbewegung in ihre einzelnen Uomponenten zer¬ 
legt wird, was sich beim Sprechen eines Vocals erreichen 
lässt, wenn man denselben zunächst haachen, daun flüstern 
und erst zuletzt in die Stimme übergehen lässt. Bei den 
Articnlationsübungen muss der Patient die Uebungen stets 
vor dem Spiegel machen und genau so ausfüliren, wie die 
Physiologie der Sprachlaute sie erfordert. Er muss also die 
Physiologie derselben genau kennen, da er erst durch diese 
Kenntniss in den Stand gesetzt wird, die fehlerhafte Bildung 
eines Lautes zu vermeiden ; daher werden die Uebungen n i e 
mechanisch, sondern stets bewusst physiologisch 
ausgeführt. Wenn der Weg der Ontzman n’schen Behand¬ 
lung vielleicht auch etwas umstäudlich ist, so führt derselbe 
doch meist sicher zum Ziel. — Die beim Stottern sehr häufig 
zu beobachtenden Mitbewegnngen in Gesicht, Armen und 
Beinen bedürfen gewöhnlich keiner besonderen Behandlung, 
da sie mit Verbesserung der Sprache durch eine rationelle 
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Uebungatherapie von selbst schwinden. Die Dauer der Be¬ 
handlung nimmt Gat z mann auf 2—3 Monaten an, Vortra¬ 
gender möchte die Dauer nach eigener Erfahrung auf 3—4, 
in sehr schweren Fallen auf 5—6 Monaten ausdehnen, welcher 
Ansicht auch Dr. Ol tusze wski in Warschau ist. Leider 
kommen nicht selten, auch nach vollständiger Heilung, Rück¬ 
fälle vor, da die Patienten nach der Entlassung die Hebungen 
sehr oft nicht weiter fortsetzen, was jedoch ein halbes Jahr 
lang ya\ geschehen hat, damit die gewonnene normale Sprache 
endgiltig befestigt wird. Electricität und Hypnose sind zwar 
öfter zor Heilung des Stotterns empfohlen, jedoch ist kein 
zufriedenstellendes Resultat durch diese Behandlung erzielt 
worden. Die medicameniöse Behandlung kann nur eine die 
Uebnngatherapie unterstützende sein und wird sich auf ge¬ 
legentliche Darreichungen von fioborantien etc. beschränken. 
Nicht ausser Acht zu lassen ist auch die diätetische Behand¬ 
lung, sowie gelegentlich eine hydro therapeutische, als Unter¬ 
stützung der Uebnngatherapie, worauf schon vor 300 Jahren 
Hleronimus Mercurialis nachdrücklich hingewiesen 
hat. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Krüdeuer fragt, wie Stotternde sich beim Spiechen 
fremder Sprachen verhalten. 

Dr. G r Ü n i n g : Manche Patienten mit deutscher Mutter¬ 
sprache haben ihm gesagt, dass sie beim Deutschsprechen 
weniger stottern, als beim Rnssischsprecben. Feststehend sei 
die Thatsache, dass Kinder, welche gleichzeitig zwei Sprachen 
erlernen, besonders zum Stottern disponirt sind. 

d- Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Aerztliche Gesellschaft zur Erforschung des 
Alkoholismus. 

Am 7. December 1901 wurde die ärztliche Gesellschaft zur 
Erforschung des Alkoholismus vom Minister des Innern be¬ 
stätigt und auf der constituirenden Sitzung in Riga fiel die 
Wahl zum Piäsidenten des Vereins auf Dr. H. M e y e r, zam 
Secretären wuide Dr. A. Behr, zum Kassirer der Gehilfe 
des Herrn Medicinallnspectors Dr. P. Alexejew, alle drei 
in Riga wohnhaft, gewählt 

Die erste allgemeine Sitzang des Vereins fand in Riga am 
26. Januar a. c. statt, worüber das weiterhin folgende Pro- 
tocoll berichtet. 

An alle Aerzte des Reiches, die der in unserem Vaterlande 
noch wenig erforschten Alkoholfrage ihre Arbeitskraft wid¬ 
men wollen, ergebt hiermit die Aufforderung, sich dem Ver¬ 
ein anschliessen zn wollen, dessen Mitglieder nur aus Aerz- 
ten bestehen sollen, ohne dem Einzelnen die Abstinenz oder 
Temperenz zu etwas Verbindlichen zu machen. 

Statuten liegen in der Redaction der St. Petersburger Medi- 
cinisclien Wochenschrift ans, der Jahresbeitrag ist 3 Rbl., 
das Eintrittsgeld 1 Rbl. zu deren Empfange der Kassirer 
Dr. P. Alexeiew in Riga Georgenstr. 0 erbötig sein wird. 

Nachdem in Westeuropa bereits lauge Zeit die Aerztewelt 
der sozialen Frage, soweit sie den Alkoholismus anlangt, 
ihre Aufmerksamkeit schenkt und in unablässigem Studium 
diese Angelegenheit zu fördern bestrebt ist, und nachdem 
auch iu Russland auf dem letzten Kongresse der Naturfor¬ 
scher und Aerzte in St. Petersburg diese Frage angeregt 
worden, fordert die gesellschaftliche Stellung der Aerzte 
dringend dazu auf, die Bände zu rühren, um nicht den vielen 
Vereinen in Laienkreisen, die ohne das wissenschaftliche 
Rüstzeug des Mcdiciners der Sache sich bemächtigen, und 
dabei leicht auf falsche Bahnen gelangen können, eine prä- 
ponderirende Stellung in dieser Angelegenheit gewinnen zu 
lassen. Um in dieser Bewegung Maas und Ziel einzuhalten 
und um der Wissenschaft zu verhelfen, ein ihr zustehendes 
gewichtiges Wort in der Alkoholfrage in die Wagschale zu 
legen, hat der Verein sich gegründet, und sieht zu erwarten, 
dass recht viele Aerzte sich ihm anschliessen werden den 
Spruch beherzigend: «Bast’ ich, so rost’ ich»! 

Möge daher dieser Aufruf nicht unbeachtet verhallen! 

Präses: Dr. H. Meyer. 


Erste Generalversammlung der ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zur Erforschung desAlkoholismns. 

Mittwoch den 23. Januar 1902. 

Anwesend 26 Collegen. 

I. Herr Dr. Meyer hält eine Ansprache an die versam¬ 
melten Collegen: 

Sehr geehrte Herren Collegen! 

Wenu am heutigen Tage der Verein der Aerzte zur Er¬ 
forschung des Alkoljolismus in diesen Räumen seine Mit¬ 
glieder und Gäste sich vereinigen lässt, um den ersteu 


Schritt auf der Bahn der Forschung in diesem Gebiet zu 
tbnn, so geschieht es nicht unter einem wolkenlosen Himmel 
über nnserer sozialen Eni Wickelung und an den lichten and 
fröhlich belebten Ufern eines mit klaren Wogen daliiuzielien- 
den Stromes ökonomischen and industriellen Lebens, sondern 
schwere Wolken der Sorge um die Zukunft ruhen auf Handel 
und Wandel, empfindliche Schläge haben manchen kommer¬ 
ziellen nnd industriellen Unternehmungen beklagenswerte 
Verloste gebracht, w-odurch auf die soziale Entfaltung und 
das Gedeihen der Gewerbe mannigfaltiger Art in Stadt und 
Land ein nachhaltig niederdrückender Einfluss ausgeübt 
wird. 60 Gouvernements unseres weiten Reiches, unter ihnen 
auch die baltischen, leiden unter wirtschaftlichen Notstän¬ 
den, nnd besouders Rij?a bat eiue schwere industrielle Krisis 
dnrchzukämpfen, die eine zahlreiche Arbeiterentlassung zur 
Folge hat. Es ist ja sattsam bekannt, dass eine Notlilage 
der arbeitenden Massen diese dazu treibt, im Alkohol das 
Vergessen ihrer Misere zu suchen, und leider sie auch dort 
für kurze Zeit zum Schaden au Gesundheit und Sittlichkeit 
finden lässt, nin später dem düsteren Elend in verschärfter 
Form in die hageren Züge blicken zu lassen. 

Da gilt es besonders uns Aerzten, einem Volksfeinde, wie 
der Alkohol es ist, mutig in’s Auge zu schauen, und iu 
rüstiger Arbeit das Werk zu fördern, durch welches ein 
Schutzwall gegen den audringenden Gegner geschaffen wer¬ 
den kann, wenn wir in ihm den Vernichter von Gesuudheit 
und Leben derer erkannt haben, die nach den Rechten and 
Pflichten unseres Berufes unserer Obhut und unserem Schutze 
übergeben sind. Ich gemahne Sie daher an dieser Stelle an 
die Worte, die nns in der Aula unserer Hochschule, wenn 
wir für den ärztlichen Beruf bestimmt wntden, auf den Le¬ 
bensweg mitgegeben wurden: 

«Nicht die Rechte, die wir ausüben, sondern die mit den¬ 
selben verbundenen Pflichten geben uns unseren inneren 
wahren Wert!» 

Lassen Sie uns daher getrost an die Arbeit gehen, und 
eine gesegnete Zukunft für dieselbe erhoffend, den Beweis 
erbringen, dass der neugegründete Verein eiu nützliches Glied 
in der Kette unserer Gesellschaftsentwickelung darstelle und 
berufen sei, für Stadt nnd Land zn Nutz und Frommen der 
medicinischen Wissenschaft eine fördernde Kraft, zu werden. 

II. Herr Dr. Meyer schlägt vor, Herrn v. P 1 a t o, Be¬ 
amten zu besonderen Aufträgen beim Gouverneur, den Dank 
der Vei Sammlung abzustatten, für die freundliche Durchsicht 
des Staiuteneurwurfes. Die Versammlung nimmt pr. Aklama- 
tiou den Vorschlag an. 

III. Herr Dr. Meyer schlägt vor. Herrn Staatsrath Dr. P. 
Alexejew für die Mühewaltung und das Interesse zu 
danken, welches er beim Statutenentwurf bekundete; die Ver¬ 
sammlung spricht diesem Vorschlag ihre einstimmige Zu- 
stimmnng aus. 

IV. Verlesung des Protokolls der ersten konstituirenden 
Sitzung der Gesellschaft zur Erforschung des Alkoholisrous. 

V. Erörterung der socialen Verhältnisse, welche die Trunk¬ 
sucht befördern. 

Herr Dr. H. Meyer: Wenn die Verhandlungen über die 
genannten Verhältnisse im Kreise einer ärtzlichen Versamm¬ 
lung wie die nnsrige aaf den ersten Blick einem solchen nicht 
recht zuständig erscheinen, so möchte ich mir erlauben, da¬ 
gegen anzntühren, dass die Entwickelung unseres socialen 
Organismus bereits in so vielen seiner Erscheinungsformen 
au die Sphäre ärztlicher Thätigkeit berangetieten ist, und 
die Grenzgebiete von Sociologie und medicinischer Wissen¬ 
schaft sich so nachhaltig berühren, dass die Aerzte gezwun¬ 
gen sind, solchen gesellschaftlichen Erscheinungen ihre Auf¬ 
merksamkeit und Mitarbeit nicht za versagen. 

Der enge Kreis der Studirstube und die Lehre vom gesun¬ 
den und kranken Menschen, wie sie dem Mediciner früherer 
Zeiten in seinem Verkehr mit dem Kranken genügte, ist 
durch den veränderten Lebenszuschnitt unserer modernen 
Gesellschaft längst erweitert worden, und der Arzt der Neu¬ 
zeit hat, wenn er als Vertreter seiner Wissenschaft Ver¬ 
ständnis für so manche Erscheinung krankhafter Natur am 
Einzelindividuura gewinnen will, sich auch das komplicirte 
Räderwetk dtr modernen gesellschaftlichen Maschine zum 
Studinm zu machen und die Kenntniss der in ihrem Betriebe 
wirksamen Faktore zum Rüstzeug seines Wissens nnd Kön¬ 
nens zu machen; ich erinnere nur an das grosse Gebiet der 
Gewerbekrankheiten, an das Lebens- und Unfallversicherung*- 
wesen, die öffentliche Hygiene und andere Dinge im kommu¬ 
nalen Leben, in die der Arzt hineingezogen wird. 

Wenn es sich nun um die Erforschung der Trunksucht im 
Einzelfall handelt, so sind zur vollständigen Erklärung der 
Erscheinung, abgesehen von der individuellen Disposition, 
auch die Faktore zu erforschen, welche Symptome des Alko- 
holisrous im Schosse der Gesellschaft zeitigen konnten, denu 
es ist ja wohl klar, dass bei solchen weit verbreiteten, fast 
in allen Gesellschaftskreisen sich findenden Symptomen, wie 
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sie der Alkoholmissbrauch anfweist, die Veranlassung hiezn 
in der socialen Sphäre selbst gesocht we rdeo müssen. 

Geburt, Erziehung, das Milieu, in dem das Indlvidinm seine 
Lebensstellung hat, sind von wesentlicher Bedeutung. 

Die Verbreitung des Alkoholismus kann nnn ihre Begün¬ 
stigung erfahren, respective ihren Ursprung haben, einer¬ 
seits aus socialen und staatlichen Organisationen, die den 
Menschen beeinflussen, andererseits können somatische und 
psychische Disposition des Individinms in erster Linie die 
Veranlassung bieten, auB ihn den Alkoholiker entstehen zu 
lassen. 

Zur Kategorie der erstgenannten Faktore gehören: Qua¬ 
lität und Quantität des gebotenen Stoffes alkoholischer Natur, 
sein Preis, die Art seines Vertriebes, die gesellschaftlichen 
Sitten und Formen des Verkehrs. 

Gute Qualität nnd genügende, leicht zu erreichende Quan¬ 
tität der Spirituosen leisten dem Consnm selbstredend we¬ 
sentlichen Vorschub. In dieser Beziehung hat sich der Ver¬ 
brauch nach Einführung des Monopols bei uns gesteigert 
von 0,015 auf 0,019 Wedro pro Kopf der Bevölkerung; dazu 
kam die Ueberzeugung' von der Güte des vom Fiskus gelie¬ 
ferten Materials. Eine Minderung hat das Trinkwesen erfah¬ 
ren durch Abschaltung des unlauteren Vertriebs von Schnaps 
im Wettbewerb, wie er iu den alten Schankwirthschaften von 
gewinnsüchtigen Privatpersonen betrieben wurde- 

Der früher in guter Qualität gelieferte Schnaps ist nicht 
mehr überall zn habeu, uud sein Verkauf wird von nicht 
direkt am Gewiun beteiligten Personen, die vom Fiskus ga- 
girt werden, geleitet, nnd vor allen Dingen hat der, dem 
Consum sehr günstige Verschleis von Schnaps and Bier im 
selben Lokal, wie di» früher so zahlreichen Kneipen ihn bo¬ 
ten, aufgehört. Die Geschäftskundigen geben zu, dass gerade 
der gemischte Bier- und Schnapsausschank im selben Lokale, 
die Trunksucht besonders beförderten. 

Dagegen muss die Abmessung des Schnapses in Flaschen 
die mit dem Konsumenten waudern, dem Alkohol den Eingang 
in die Familie öflnen, und den so tief zu beklagenden Unfug 
des^ atrassensoffs begünstigen. Andererseits ist durch den Al- 
koholvertrieb seitens beamteter Verkäufer in den Monopol- 
schuapsbuden der Ausschank an Trunkene oder Minderjährige 
durch das Gesetz verboten, und ähnelt diese Art an das nicht 
ungünstig gegen die Tiunksucht arbeitende sogenannte «Sani- 
lags» System in den norwegischen Städten. Dasselbe besteht 
darin, dass die Kommune den Alkoholausschank im Selbst¬ 
vertrieb übernimmt, und zwar mit einem Zuschlag von 80 pCt., 
wovon 15 pCt. ihr selbst 65, pCt. dem Staat aus den Lizenz¬ 
gebühren zu Gute kommen. Es ist nicht in Abrede zu stellen, 
dass durch dieses System etwas geleistet worden ist, indem 
dasselbe vorbereitend für die völlige Beseitigung des Brannt¬ 
weins aus dem Verkehr, wirkte, sodass einige «Samlags» in 
kleineren Städten und zwar in 23 von 48 ganz wegvotirt 
wurden. 

Auch die Prohibitivwirkung der «Samlags» ist nicht von 
der Hand zu weisen; 1898 wurden in Christiania in den Sara- 
lagsschenk8täuen 62289 Personen zurückgewiesen, und zwar: 
40351 wegen Trunkenheit, 20228 wegen Voraussetzung dieser 
Folgeerscheinung, und 1178 wegen Minderjährigkeit. Sollte 
daher einst auch für unsere Provinzen das Selbstbestim- 
niungsrecht der Kommunen im Alkoholvertrieb eingeftihrt 
werden, so wäre auf dieses Samlagsystem Norwegens die 
Aufmerksamkeit zu lenken. 

Wenn das Monopolsystem bei uns eine Steigerung des 
Konsums herbeigeführt hat, so ist das so zu erklären, dass 
die in der Nähe von Monopolbranntwein lebenden Bevölke¬ 
rungsmassen unverhältnissmäs8ig mehr Alkohol verbrauchten, 
die entfernt wohuenden dagegen viel weniger als früher, das 
mit stimmen auch die Klagen überein, welche hier nnd da in 
der Tagespresse verlautbart wurden. 

Mit Bezug auf die gesellschaftlichen Trinksitten und die 
Formen im Betriebs- nnd Verkehrswesen, und ihre Beziehun- 

£ en zum Alkoholismus muss hervorgehoben werden, dass zur 
ebung der unteren Volksklassen in erster Reihe die ober¬ 
sten 10000 sich angelegen sein lassen sollten, ein gutes Bei¬ 
spiel zu geben. Ein jeder Arzt sollte in richtiger Erkenntnis 
dessen, dass er der Hüter der Gesundheit von Leib und Seele 
des Menschen sei, unermüdlich darauf aufmerksam machen, 
dass es für unsere somatischen und psychischen Funktionen 
schädlich ist, den durch die Tagesarbeit ermüdeten Körper, 
insbesondere das Centralnervensystem in den Abendstunden 
ni.d oft bis in die Nacht hinein der Alkohoiwirkung auszu- 
setzen, denn der Alkohol ist auch in raässigen Rationen 
immerhin ein Gift, darüber noch zu diskutiren, ist nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft ein thörichtes Beginnen. 

Hinsichtlich der Arbeiterbevölkerung sollten die Lohngeber 
Vorschläge erwägen, durch welche dem Alkoholismus unter 


den Industriearbeitern vielleicht in der Weise vorzabqqjfen 
sein würde, dass die Lohnzahlungen so erfolgten, daqa der 
Erwerb nicht wie bisher in unverantwortlicher Weise nn- 
verhältnissmässig viel in Alkohol umgesetzt werde. Völlige 
Beseitigung des Sonntags- ond Feiertagsausschankes tuftsste 
erstrebt werden. 

Diesen Fragen gegenüber, soweit sie eben das Allqrqmein- 
wobl des sozialen Organismas angehen, kann unser Verein 
nur sine beschränkte Mithilfe für ihre Lösung darbieten, 
deun die bestimmende Maehtbefagniss über die hauptsäch¬ 
lichen Faktore, die einer Abänderung in dieser Frage unter¬ 
liegen, ruht ja in den Händen des Staates, der Kommunen 
oder Groppen unserer Bevölkerung, wo uns Aerzten nicht 
eine Führerrolle, sondern nur die Möglichkeit geboten wird, 
berathend nnd propagandistisch tbätig zu sein. 

Eine viel gewichtigere, ich möehte sagen, ausschlaggebende 
Stimme, haben wir Aerzte. wo es sich um die Benrtbeilung 
der körperlichen und psychischen Beanlagung des Individinms 
und seiner Stellung zum Alkoholismus handelt. 

Hier ist dem Arzt die Möglichkeit geboten, am Kranken¬ 
bette, oder in der Sprechstunde bei Beratbung der Genesen¬ 
den, oder in behütender Fürsorge um die Familie als Haus¬ 
arzt seine Beobachtungen des Alkoholismus anzustellen; ins¬ 
besondere aber der heran wachsenden Jugend sein ganzes In¬ 
teresse in dieser Frage zuzuwenden. Ich gestatte mir daher, 
den Mitgliedern nuseres Vereines vorzuschlagen, dass ein 
Jeder es sich zur ernsten Pflicht machen möge. Alt und Jung, 
Gesunde nnd Kranke seines Klienteis daraufhin zu beobach¬ 
ten und anszuforschen, wie viel, zo welcher Zeit und wie oft 
sie alkoholische Getränke geniesseo, und welche Wirkung da¬ 
bei auf körperliche oder psychische Funktionen für dieselben 
daraus resultiren. 

Durch eiuscblägigeNotizen darüber würde sich eineSammelfor- 
schung berausgestalten, die ein grösseres Material zn Tage 
fördern müsste, mit dessen Hilfe wir dazu geleitet werden 
könnten, der Alkoboifrage gegenüber in nnserer Land- nnd 
Provinzbevölkerung eine präcisirte Stellung einzuuehmen. 

Von hier aus würden Schulärzte auf die Pädagogen und 
Schüler ihren Eiuflnss erweitern können, und unser Vereia 
könnte durch Flugschriften Lehrern und Lernenden nützliche 
Hinweise geben. Za dem Zweck schlage ich vor, alle Schul¬ 
ärzte in Stadt und Land, soweit wir es vermögen, für unsere 
Vereinsthätigkeit zu gewinnen, und hoffe, dass gerade hier, 
wo es sich darum handelt, ein geheiligtes Gat menschlicher 
Entfaltung, die Erziehung heranwachsender Geschlechter. « 
veredelndem Sinue zu beeinflussen, dass gerade hier nns rer 
gönnt sein möge, der Entwickelung den Stempel seg m- 
reicher ärztlicher Arbeit aufzudrücken. 

Discus8ion. 

Dr. Schawlow kann sich keine Vorstellung davon 
bilden, wie die Lohngeber zu beeinflussen wären, um an 
ihrem Theil dazu beizutragen, die Trunksucht unter den Ar¬ 
beitern zu vermindern. Seiner Ansicht nach müsse ein an¬ 
derer Weg eingeschlagen werden. Man müsse versuchen 
durch Vorträge die Arbeiter über die Gefahren des Alkoho- 
lismns anfzukläreu. Häufige Vorträge über dieses Thema 
würden der Sache mehr dienen, als die Lohugeber es von sich 
aus erreichen könnten. 

Dr. H. Meyer ist im Grossen und Ganzen ähnlicher An¬ 
sicht, meint aber doch, man müsse versuchen, den Lohngeber 
direkt zu beeinflussen, um durch die Art und Weise der 
Lohnvertheiluug die Trunksucht unter den Arbeitern zu ver¬ 
mindern. Seiner Ansicht nach, wäre es möglich, den Lohn 
nicht am Sonnabend Abend, sondern erst am Sonntag früh 
auszuzablen- Wenn der Arbeitslohn am Sonntag früh aus¬ 
gezahlt werde, würden viele Flauen zu ihrem Gelde kommen, 
und nicht in der Lage sein, wie es jetzt leider der Fall ist, 
zuzusehen, wie der Mann am Sonnabend Abend in der Kneipe 
sein Geld vertrinkt. Da der Sonntag ein Feiertag ist, und 
die Kneipen während der Vormittagstunden geschlossen 
bleiben, so würde der Arbeiter gar keine Gelegenheit finden, 
seinen Lohn zu vertrinken, wie am Sonnabend Nachmittag 
Am Sonntag köunten auch die Frauen ihren Männern einen 
grösseren Schutz bieten, da sie alsdann mehr im Stande 
wären, und mehr Zeit hätten, ihre Männer zur Fabrik zu be¬ 
gleiten und die üblen Folgen des Blaumontags würden fort¬ 
fallen. Nach dieser Richtnng Inn könnten die Arbeitgeber 
wohl Nutzen bringen, nnd den Kampf gegen die Trunksucht 
unterstützen. 

Dr. B o 9 8 e : Der Vorschlag des Herrn Präses sei in der 
Theorie durchaus einleuchtend, und man müsse ihm beistim- 
men. In der Praxis aber würde es mit grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden sein, am Sonntag den Lohn abzuholen, 
denn man müsse doch bedenken, dass viele Arbeiter werste- 
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weit von ihren Fabriken wohnen, und man könne es ihnen 
nicht znmathen, am Sonntag ihren Lohn abznholen. 

Dr. VV ol ferz sen.: Seiner Ansicht nach würde der Ar¬ 
beiter sich beeinträchtigt fühlen, wenn er am Sonntag das 
Geld in Begleitnng seiner Fran abholen müsste. Die Arbeiter 
würden sieb nnter einander necken, nnd sie würden alles 
dransetzen, allein zum Lohnempfang zu kommen, und sich 
nicht von ihren Franen begleiten lassen. Jeder Mann, der 
auf sich etwas giebt, würde Alles dransetzen, ohne Beglei¬ 
tnng seiner Frau znm Lohnempfang zu kommen. Nur ganz 
verlotterte Subjecte würden die Begleitung ihrer Frau an¬ 
nehmen. Seiner Meinung nach müsse ein anderer Modus ein- 
geschlagen werden. Man sollte versnehen, die Gage an irgend 
einem beliebigen Wochentag, nicht am Sonnabend zu zahlen, 
and man sollte denjenigen Personen, die darauf eingehen, eine 
klein* Gratifikation beifügen. Man sollte weiter versuchen, 
unter den Arbeitern gewissermassen eine Aristokratie zu 
schaffen. Man müsse die Arbeiterschaft selbst heranziehen, 
nnd ihr die Möglichkeit geben, sich gegenseitig zu beein¬ 
flussen. Nur auf diesem Wege würde es gelingen, die Trink- 
sucht zu bekämpfen und einzuschränkeu. 

Dr. Meyer: Was die Begleitnng der Männer durch ihre 
Frauen betrifft, so sähe er darin keiue conditio sine qua non. 
Der Spott, von welchem Herr Dr. W o 1 f e r z sprach, hat 
nicht viel zu sagen, da in diesen Kreisen der Spott leichter 
vertragen wird und man ihn nicht so ernst nimmt Er glaube 
auch nicht, dass es sich am verlotterte Subjecte handele, 
welche sich von ihren Franen begleiten lassen. 

Dr Schawlow wiederholt noch einmal, das einzige 
Mittel, die Trunksucht einzuschränken, wäre die Propaganda 
durch Vorträge. An die Vorträge müssten sich Discussionen 
knüpfen, die Arbeiter würden sich selbst am Wort betheiligen, 
and dadurch auf ihre Collegen einwirken. 

Dr. Merer weist darauf hin, dass nach den Statuten 
nichts im Wege stehe. Vorträge zu halten. Seiner Meinung 
nach wäre es besser, Volksschriften zu verbreiten, welche 
den Alkohol bekämpfen. Vorträge seien oft mit Unannehm¬ 
lichkeiten verbanden, da sich die gegnerischen Ansichten 
zu Scharf bekämpfen, nnd dadurch der Sache schaden. 

Dr. Schawlow: Der hiesige Mässigkeitsverein «Sonne» 
hat Vorschriften verbreitet, aber der Erfolg sei ein geringer. 

Dr. Bosse: Seiner Meinung nach, sei die Art und Weise, 
wie die Schriften vertbeilt werden, keine glückliche. Bei¬ 
spielsweise batte er häufig in den Eisenbahnzttgen bemerkt, 
dass die 3chriften an die Reisenden vertheilt worden. An¬ 
scheinend beanspruchten die Colponeure kein Geld, in Wirk¬ 
lichkeit jedoch baten sie dämm. Redner würde vorschlagen, 
man sollte Flugblätter gegen den Missbrauch des Alkoholis- 
muB am Sonnabend Abend vertheilen. Er glsube, dass das 
von einer besseren Wirkung sein würde, als die Art der bis¬ 
herigen Verkeilung. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


' — Mittelst Allerhöchsten Ukases vom 27. April d. J. ist 
der Director des Instituts für Experimentalmedicin, berathen- 
des Mitglied des Medicinalraths, wirkl. Staatsrath Dr. Lu- 
kjanow zum Gebilfen des Ministers der Volks¬ 
aufklärung ernannt worden. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow hat io einem Schreiben 
ans Teplitz, wo er gegenwärtig zar Cur sich anfhält, sein 
Amt a 1 s erster Vorsitzender der Berliner me¬ 
dicinischen Gesellschaft niedergelegt. Die 
Gesellschaft beschloss ihrem Ehrenpräsidenten ihr tiefes Be¬ 
dauern und die wärmsten Wünsche für seine Genesnng tele¬ 
graphisch auszasprechsn. Die Neuwahl des eisten Vorsitzen¬ 
den rindet, wie Prof. v. Bergmann als Vorsitzender be¬ 
merkte, statu(engemä8B erst in der nächsten Generalversamm¬ 
lung (Januar 190J) statt. 

— Der ausserordentliche Professor der medicinischen Dia¬ 
gnostik an der Warschauer Universität Dr. Gutnikow ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Für den erledigten Lehrstuhl der chirurgischen Hospi¬ 

talklinik an der Charkower Universität war von der medici- 
niseben Facultät der Professor der chirnrgischen Pathologie 
Dr. N. A. Ssokolow (Charkow) gewählt worden, im Con¬ 
seil der Universität hat jedoch der Warschauer Professor 
M- M. Kusnezow die Majorität der Wahlstiramen erhal¬ 
ten. (R. Wr.) 

— Die Privatdocenten der Militär-Medicinischen Akademie 
I)r. P. Borissow, Dr. W. Massen nnd Dr. M.Michai- 
low werden zu Professoren der medicinischen Facultät 
der Odessaer Universität ernannt, und zwar der Erste — für 
den Lehrstuhl der Pharmakologie, der Zweite — für den 


Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie und der Dritte 
— für den Lehrstuhl der speciellen Pathologie und Therapie. 

— Die Wahl des Professors für den vacanten Lehrstuhl 
der Epizootologie und Veterinärpolizei an der Militär-Medici¬ 
nischen Akademie soll noch vor dem Schluss dieses Semesters 
stattfindeu. Interimistisch ist mit den betreffenden Vorlesun¬ 
gen der Privatdocent Dr. F. Tschistowitsch betraut 
worden. 

— Der bekannte Berliner Pädiater Prof. Dr. Adolph Ba- 

ginski ist von der Sori6'6 de m*decine in Konstantinopel 
und von der Athener medicinischen Gesellschaft zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. CA. m. C.-Ztg.) 

— Von der Charkower Universität ist ein Concnrs zur 
Besetzung des Lehrstuhls der Zoologie und 
vergleichenden Anatomie ansgeschrieben worden. 
Bewerber haben sich unter Beifügung ihres Diploms und 
ihrer wissenschaftlichen Arbeiten bis zam 8. Juli d. J. zu 
melden. 

— Als Candidaten für den vacanten Lehr- 
8toh1 der K i nderkrankhei te n an derCharko¬ 
wer Universität haben sich gemeldet: Der Privatdocent 
Dr. J. T r o i z k i (Kiew), Dr. W. Sh ukowski (St. Peters¬ 
burg) und Dr. I. Barannikow (Charkow). (R. Wr.) 

— Befördert: Der Oberarzt des Kiewer Militärhospi- 
tals Dr. Ssolomka — znm wirklichen Staats- 
rath, für Auszeichnung im Dienst 

— Ernannt: Der ältere Arzt der 14. Flotteneqnipage 
Dr. Janowski — zum Gehilfen des Leiters der psychia¬ 
trischen Abtheilnng des Marinehospitals in Kronstadt; der 
Flaggmannsdoctor der Schwarzmeer-Flottendivislon, wirkl. 
Staatsrath Dr. Moratscbewski — zum Flaggmaunsarzt 
im Stabe des älteren Flaggmanns der praktischen Escadre 
des Schwarzen Meeres; die Flottenärzte: Dr. Brandt — 
zum Flaggmannsarzt im Stabe des Chefs des Minen-Lebrge- 
schwaders; Dr. Smirnow — znm Flaggmannsarzt im Stabe 
des Chefs des Artillerie Lehrgeschwaders; Dr. Eberbacii, 
jüngerer Arzt des Marinekadettencorps — zum Flaggmanns- 
arzt im Stabe des Commandirenden des Lehrgeschwaders des 
M arin e- K adette ncor ps. 

— Verstorben: 1) In St. Petersbarg der frühere Me* 
dicinaUnspector des Astrachan’scben Gouvernements, wirkl. 
Staatsrath Dr. Daniel Ssibilew Vor ca. 12 Jahren 
nahm er seinen Abschied and lebte seit dieser Zeit in St. 
Petersbarg. — 2) Am 1. April in Tscheboksary (Gonv. Kasan) 
der dortige Landschaftsarzt Raphael Zaienski im 53. 
Lebensjahre Obgleich er 90 Jahre eine ansgebreitete Praxis 
gehabt hat, so hat er doch seine Familie unversorgt zurück- 

? Blassen. — 3) In Wladikawkas der frühere Gebieisarzt des 
erekgebiets Dr. W. Gorodnowski im Alter von 66 Jah¬ 
ren. Im Jahre 1898 sah er sich in Folge zerrütteter Gesund¬ 
heit gezwungen nach 35jährigem Piepst seinen Abschied zu 
nehmen. — 4) In Berlin der bekannte Orthopäde, Sanitätsrath 
Dr. Florian Beely im 56. Lebensjahre. Ausser mehreren 
Einzelarbeiten auf seinem Specialgebiet . hat er die Krank¬ 
heiten des Kopfes und der Hand In Gerhard t’s «Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten» bearbeitet. — 5) In Kopenhagen 
der Chef des Militär-Sanitäts wesens, Generalarzt Dr. Möller. 

— Von dem Verein für innere Medicin in Rer- 
1 i n sind die Professoren N a u n y n nnd Recklinghau¬ 
sen in Strassburg, v. Leube ln Würzbnrg, Löffler in 
Greifswald. Ehrlich und Weigert ln Frankfurt a. Main 
zu Ehrenmitgliedern gewählt worden. 

— Die Mllitär-Medicini8che Akademie erhält von der Krone 
alljährlich 1400 Rbl., die als Snbsidien für die Professoren 
der Akademie bei der Herausgabe ihrer Werke bestimmt 
siud. Von dieser Summe beziehen in diesem Jahre, wie das 
officielle Organ des Kriegsministeriums mittheilt, Prof. Ja¬ 
nowski 500 Rbl. für die Herausgabe seines «Cursns der 
allgemeinen Therapie», Prof. M. Ssubbotin 300 Rbl. für 
die Herausgabe der 2. Anftage seines «Handbuch der allge¬ 
meinen Chirurgie», und Prof. N. Cholodkowski eben¬ 
falls 300 Rbl. für die Herausgabe seines «Lehrbuch der Zoo¬ 
logie nnd vergleichenden Anatomie». 

— Die Militär Medicinische Akademie hat der «Now. Wr.» 
zufolge nicht nur um Erhöhung der Stipendien für die Stu- 
direnden des letzten (V.) Cursns nachgesncht, sondern auch 
darum petitionirt, dass für ein Stipendienjahr nicht wie bisher 
l 1 /* Jahr Dienst, sondern nur 1 Jahr Dienst, festgesetzt 
werde. Ebenso sollen die Stipendien nicht erst vom 3. Cur- 
8us, sondern schon vom 2. Cursns beginnen und auf 360 Rbl. 
normirt werden. 

— Der Bestand der medicinischen Hauptun- 
terstützungBkasse belief sich bei der Revision am 22. 
April 1992, wie der Kassirer dem «R. Wr.» mittheilt, auf 
397,800 Rbl. in Werthpaplereu und 512 Rbl. 89 Kop. in baa- 
rem Gelde. im Jahre 1901 haben aus der Haupicasse und 
den bei ihr befindlichen speciellen Kapitalien 183 Personen 
285 Unterstützungen im Gesammtbetrage von 19,815 Rbl. be¬ 
zogen. Vom 1. Januar bis zum 22. April 1902 bat die Haupt- 
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kasse 111 Unterstützungen im Betrage von 8644 Rbl. 43 Kop. I 
ertheilt 1 

— Auf dem diesjährigen vom 22.-25. April statt gehabten j 
Anatomen-Congress in Halle, der zahlreich aas 1 
Deutschland, Schweden, Norwegen, Frankreich, Belgien, Ita- . 
lien und Oesterreich besucht war, ist auch über die Frage 
des raedicinischen Studiums der Frauen ver- ' 
handelt worden und von denjenigen Lehrern der Anatomie, j 
welche bereits eine grosse Anzahl von Frauen unterrichtet ! 
haben, weniger günstig beurtheilt worden als früher. ! 
Die von einigen weiblichen Studirenden bei dem preussischen 1 
Ministerium beantragte Immairiculation aut Grund der deut- 1 
sehen Reifeprüfung zum Studium zngelassener Franen wurde 
von diesen Lehrern für das Studium der Medicin j 
als zur Zeit nicht empfehlenswerth erachtet. I 
Die Meinung ging, wie von dort berichtet wird, dahin, dass | 
erst eine Reihe von Jahren unter den jetzigen Ausnahmebe- 1 
dingungen, die dem Lehrer gestatten. Frauen auBZUschliessen, 1 
eine Anpassung der weiblichen Studirenden an die mannig- i 
fachen ueuen Verhältnisse zu Lehrein, Behörden und Mitstu- 
direnden herbeigetührt werden müsse, nm dann später nach i 
der Immatriculation der Frauen womöglich ohne besondere 
Bestimmungen auskommen zu können. Als das Richtige 
wurde aber erachtet, für die weiblichen Studiren¬ 
den gesonderten medicin ischen Unterricht 
einzurichten, obwohl sie selbst es nicht wünschen. Bf. 

— Die Oesammizahl der Kranken iu denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. April j 
d. J. 7981 1188 mehr als in d. Vorw.l. darunter 360 Typhus — i 
(4 wen ). 620 Syphilis — (29 wen.), 189 Scharlach — (17 wen.), j 
91 Diphtherie — (24 wen.), 78 Masern — (10 mehr) nnd 31 | 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. April 1902. 
Zahl der Sterbefalle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21. Febris recurrens 0, Typhui 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 6, 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 7. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 24. Brysipelas 4, Grippe 7, Cholera asiaüca 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrax0. 
Hydrophobie 0. Puerperallieber 3. Pyäraie and Septicaemie 3. 
Tnberculose der Lungen 93. Tube reu lose anderer Organe 19. 
Alkoholisraus nnd Delirinm tremens 15. I^ebensschwkcbe nnd 
Atropbia infantnm 53, Marasmus senilis 30, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 92, Todtgeborene 64. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. Mai 1902. 

+ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 6. Mai 1902. 
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CASCARINE LEPRTME 


PILLEN ELIX1R 

(MO der wirk- 0.01 in einem 
namen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 

Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerte Wirkung bei habitueller Stuliiverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft nnd während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (I)r Roux) etc. indicirt ist. 

n__»i i« j .. . / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

* \ EL1XIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern <»l. :u steigern je mich d. Wirkung). 

A - 

PAQPARIPHNPQ Unter diesem Nameu fabriciren wir kleine SUPP0SIT0R1EN, welche die Wirkung des 
OnOUnnlOUIlLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herrea 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rne de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandiungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince> 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—1^ 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Aononcen-Comptoiren angenommen. 
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Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. - 

Den Herren Aerztcn Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16. X 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 

(2d) 26- 9. X 

VQCXXX XXXXX XXXXXXX XXXXX XXXXV 

Wildbad? 

WürU^mber^ii-her Sdwar/walii, Endstation der Linie Pforzhtim-Wildbad. 

lVariHqudkn G 3 r»c.) mit lialiirlidwr, der Blul wärme 
des menschlichen kör|>ers anjremesxener Temperatur. 

Sril./aluhumlorten lif-wührtoHrilorfoii;«» bei: Rheumatismus u.Oic-ht, 

Nerven- u. RückenluarktleMen, Neui'H'.thenie, Kehins, Lühiiiuiitreii 
aller Art, Folgen von Verletzungen u. Verwunclitimen. l.eiilcn der 
Knochen u. (•••lenke. Verdauuntr"t"i-unj;en, Katarrhen der Luftwege, 
Harnheschwenlen, Frauenkrankheiten. Krschb|ifum; der Kräfte etc. 

Kinzel- tind (iesellseliafts-Tlieniml-ltiider in vornehmen Räumen. 

Weitere Kurmittel: Dampf- u.lleiaslnftliäder. Hoil-ryimiastik. Elektro- 
<hera|«ie..Massage — l.uftknrort. ein m üb d. Meer. IlerrlicheTannen- 
wabler. Waldwei-e u. Anlagen a. d. Kn*, hervorragendes Kurorehester, 

Theater. l.e»esäle, Fischerei, sonstige Vercnuirunire», Spiele etc. 

Kiirsehrainli während des ganzen .1 uh res. Hauptsaison vom Mal bla 
Oktober. Frllhjahrskur in dpn Monaten Mal und Juni wird besonders 
empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt im September. Oute H-*tef* 

a uml Privat Wohnungen ftir alle Verhältnisse. 

Prospekte und jede gewiin*ehte Auskunft durch die 

Kgl. Badrcrwnltung oder das Stad lach ufllt eissenamt. y 

„1 CHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

oder Ammonium „sulfo - ichtbyoli- 
cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko,. 1 Ko., V» Ko., 
V« Ko., */io Ko., und in Originalfla- 
sclien zu t>0 grm., 45 grm. und 30 grm 
oder Tbiohydrocarbürutn sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger.tum thiohydrocai büro - sulfonicum solu¬ 
bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser. 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

f^llpilllll insolu,t) ile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
villl 11III1 und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50* Tabletten. 

oder „IchthyoT'-Elseninsolubile, enth. 3'0°o organ... 
gebund. Kisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Meta-Krcsol-Anytol solubile, enth. 40®/» Meta-Kresol, 
Dcsinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 40°<• Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 5<> grm. 

TnH \ solubile, enth. 10°,o Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 

J ^”1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


„Ichthyol“ - Ammonium 


„Ichthoforni“ 


„Iclithargan“ 


„Ichthyol“ 


„Ferrichthol“ 


„Metasol“ 

„Eucasol“ 


oder 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus - 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Corte u , Ä 4 
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KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


F e r r o p y r i n Knoii 

Antipyrin-Eisenohlorid ohne Aetzwirkung. 
Hnemostaticnm bei Nasen-, Magen- sowie bei Oenitalblulung. 


E. WIERCK’ S Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün¬ 
feld in Kischinew. (9)12 _ 9 


P FRTIIQQIM Extraet. Thymi 

n ». y . V.V . U .? 1 saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. llr. Ernst Fischer (Strassbury): 

Die Wirkuug des ..Pertussin- war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so -wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wemenlmrn): 

Nach dem Gebrauch des Pertussiu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbroete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpeu-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Xeuhavsen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussiu ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein auderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.j: 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sicli Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie duich folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska lcß. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode. Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Rerlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 26— 7. 
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RONCEGNO 

stärkstes natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von »len eisten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen und Apoiheken. 

Bad Roneegno, Südtirol, 

P.4 Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamin-. Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwassercnr. elektrisches, hydroelektrisches Kad, Massage, Dr. Zan- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgeschlltzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18- 22 Grad. Cnrhaiis 
ersten Ranges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Curnmsik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenadeu. lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Erinässignng. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
ßade-Direetion in Koiicogno. (HO) 16— 3. 


Balinstatiou: Muszyna—Krynica: 
von Krakan 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Buda-Pest 12 _ 


Post: Loco 3 mal des Tages. 
Telegraplienstation, 
Apotheke. 


KRYNICA 


k. k. Cur-Anstalt in Galizien, 

in den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
erhaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhofe bequeme Wagen. Curmittel. Reich¬ 
haltigster Kalk- Magnesia-, Soda-, Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
reichhaltige nach dem Schwarz’sehe» System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
heilsame Moorbäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure. K. k. hydropatische An¬ 
stalt. unter der Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima. 
In- und ausländische Mineralwässer. Kefir. Molken Sterilisirte Milch. Heil- 
Gymnastik. Apotheke. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff aus Krakau ordinirt bleibend 
während der ganzen Badesaison. Ueberdies ordinircn in Krynica noch 12 frei- 
practicirende Aerzte 

Ausgedehnte Spaziergänge. Nadelbolzpark gegen 100 Joch Flüchenraum. 
1500 Zimmer mit vollkommener Einrichtung. Röm.-und gr. kath. Kirchen. Restau- 
rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus. Ständiges Mnsik-Oiehester. Ständiges Theater. 
Frequenz im Jahre 1902 6268 Personen (86) 3—1. 



♦4«♦♦♦♦♦♦♦«♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦< 

J Hunyadi Janos 

] ist ein Naturpro- 

♦ 

^ dnet dessen 
g abführende Wlr- 
X kling allgemein 


Wir bitten auf ♦ 
die gedruckte X 

Portrait-Schutz-1 

♦ 

marke, 4 


welche sich auf 


bekannt ist. 


jeder Etiquette g 

^ , unseres echten * 

♦ Als Normaldosis Bittet wassersbe-J 

J genügt V* Was- JANOS' 0 ^ findet, genau zu J 

♦ serglas voll. achten! X 

X Eigenthiimer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

♦ Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. ♦ 

: Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 4 

(31) 26— 7. ♦ 

?4444444*4444»<«^»»4#44 »444444444»»444+4444»•♦44444444 4 


4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4 


GUM-QUELLE 


Wirksamstes Arsen-, Ei¬ 
sen-Wasser. gegen Blut¬ 
armut!), Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Zu haben in allen Rlineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 


: St. Raphael-Wein 



wird empfohlen als tonisch¬ 
stärkend und die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Frennd des 
Magens. 

Eine Brochüre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St. 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) io io. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma T"Ä n 

Handlung, nach 22jühr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. BrUgelmanu, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjäbr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S.4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 


Arztgesueh. 

Gewünscht ein Arzt für Juni, Juli, Au¬ 
gust, September, 200 R. monatlich, freie 
Reise, freier Aufenthalt. Anmeldungen 
zu richten an Dr. Hoerschelmann Odessa, 
Chersonskaja Jß 40. (77) 2—2. 

««««**##*«**#****«*****’*** 

X Dr. Schuster X 

: BAD NAUHEIM. J 
* * 
**##**##*»#***#*##**#***## 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Sohmidt, IleTepß. er. 
MaTBieBCKaa ya. x- 9, kb. 20. 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleft 
PereulokJß 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Coxaneaa nep. a IlaH- 
TejelMOBCiott yi. k. 4 . kb. 11 . 

Frau Qülaen, W. 0 ,17 Linie, Haus Jß 16, 
Qu. 10. 

Frau Catharine Michelson, TarapaH- 
cKaa yaaita ä. 30, kb. 17. 

Frau Hasenfuss Mai. lloxiaaecK. r. 14, 
kb. 15. 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofstr 
Hans d. Finnischen Kircheö—8, Q. 19. 


(1) 12— 4. Ojn,ra CßtTJioBa, CeprimcK. x. 17 .kb.19 

4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4X4 i Elise Blau, JlaroBCKaa 58, kb. 15. 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. B. Pat Jfc 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10.0 (Alkohol 2°/°). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-*# besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. #♦- 
Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium)’ sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrirter u. gereiniter uuzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate weiden, wie V o i t-München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihr Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung vou Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
ßhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen u. s. w- angewandt wurden. 

Haematogen Ho mmel kann als diätetisches, die tägliche Nahntng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, Insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 


IXTnrnnTler mr TPBlcolinno'f warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
ff aiuuug f Ul ü alßllltlllg, besondere vor solchen n<it Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Foim enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&ematogGIl HOfflineI zu ordiniren. 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kinderpraxis. 


«Durch die bisher mehr als 8 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes uud appetitanregendes Mittel überzengt, so dass 
ich in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Hae- , 
matogen Hommel einzig nnd allein bei erwünschter Znfuhr | 
von Eisen verwende.» 

(Dr. ined. Gustav Sonnenschein, Kinderarzt, Olmütz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen-zu demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «Specificum» bei allen Schwächo- 
zuständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
secandärer Natar, immer konnte ich schon nach einer : 
Woche eine ganz enorme Steigerung des Appetits konsta- I 
tiren, dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung 
der Muskulatur mit entsprechender Gewichtszunahme. —Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen.» 

(Dr. ined. L. Blum. Krasna (Mähren.) 


..Haemafogen Hommel, aber auch nur dieses, wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähnlich klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 
Aethergeschmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das ich 
sehr oft verordnet habe, bei Blntarmuth und deren Folge- 
zuständen sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen stets 
ausgezeichneten Erfolg hatte.» 

(Dr. med. Paul Wieczorek, Kreuzenort, Schlesien) 

«Ich bin ein begeisterter Verehrer von Haematogen 
Hommel. So was von appetiterregender Wirkung ist mir 


noch nicht vorgekommen. Mein 2 i /i-fahr\ges, anämisch-rha- 
chitisches Kind, dem Nahrung beizubringen ich mich Mo¬ 
nate lang auf alle mögliche YVeise vergeblich quälte, ent¬ 
wickelte von dem Moment an, wo ich mit Haematogen be¬ 
gann, einen wahren Wolfshunger. Natürlich bald gehörige 
Zunahme des Körpergewichts nnd besseres Anssehen.» 

(Dr. ined. F. Grimm, Kinderarzt, Berlin.) 

«Mit Hommel’s Haematogen habe ich in zwei Fällen 
von Scrophulose eine vorzügliche Wirkung erzielt. Speziell 
in einem Fall von hartnäckigstem sciophulösein Hornhaut¬ 
geschwür bei einem 4jährigen Mädchen, das seit Jahren 
trotz Anwendung aller geeigneten Mittel nnd bei fleissiger 
lokaler Behandlung stets wieder recidivirte, ist eine dau¬ 
ernde Heilung des Geschwüres sowohl, als besonders ein« 
so auffallende Besserung im Allgemeinbefinden eingetreten, 
dass das Kind als geheilt zu betrachten ist.» 

(Dr. med. L. Deisenhofer in Teisendorf, Oberbayern.) 

«Es bereitet mir ein besonderes Vergnügen, Ihnen 
mittheilen zu können, dass ich nacli Anwendung von 2 Fl. 
Ihres Haematogen hei einem 1 1 själirigen schwer anämi¬ 
schen Töchterchen einen wirklich erkannten Erfolg erzielt 
habe. Schon nach Einnahme der ersten Löffel zeigte sich 
eiue derartige Steigerung des Appetites, dass das vorher 
ganz appetitlose Kind kaum oft genug zu essen bekommen 
konnte. Hand in Hand hiermit hob sieb auch der ganze 
Körperznstand erheblich, die Muskulatur kräftigte sich, 
das vorher (also vor 4 Wochen) noch sehr mühsame Gehen 
ist jetzt sehr gut und bekommt das Kind seit einigen 
Wochen eine gesunde Gesichtsfarbe.» 

(Dr. med, Max Karehnke, Königstein, Oberpfalz.) 

«Ich habe Dr. Hominel’s Haematogen in der Kinder¬ 
praxis, besonders bei ltliachitis der Säuglinge, mit durch¬ 
schlagendem Erfolge angewendet.» 

(Dr. med. Ernst Piro in Trier.) 


YrmicliHiiisnla stellen wir den Heiren Aeizten, die sich durch Eigenpioben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
ird franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf Gross* 
Oelita in St. Petersburg zu verlangen. 

v Tages-Doseii! Säuglinge 1 — 2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinkteroperatnr!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffei 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthiimlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 'h Unz.) zu 1 Ruh. 60 Kop. 

NICO LAY & Co. Zürich. ( 45 ) 26 — 4 . 


JIobb neH8. Cdö., 4 Maa 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. Buc.hdrnckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J4 15- 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

XEDICIIISCIE W0GIB1SCEEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riff». 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «rft. Patarsuurger Mediciuische Wociieutcliriit» erscheint jedeu Abonnements-Aufträge sowie all« Inserate 
So DDibeod. — Der Abonnententapreis ist in Russland 8 Rbl.fiir das bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Poetsustellaug; in den anderen St.Petersburg, Newsky-Prospect-M 14, zu richten.—Ha nuaoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionaprela sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
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Zur TuDerkulosebehandlung. 

Von. 

Dr. Thomas, 

Genf. 

Der Hauptzweck dieses Vortrags ist, die Stellung des 
Arztes zu den von der Tuberkulose befallenen Erwach¬ 
senen und die ihnen vorzuschreibende Lebensweise und 
Behandlung zu betrachten. 

Wir setzen voraus, es nicht mit Armen zu thun zu 
haben, deren einzige Hilfsquelle das Hospital ist, son¬ 
dern mit Personen, denen die nöthigen Mittel an Zeit 
und Geld zu Gebote stehen. 

Welchen Werth können wir gegenwärtig der Behand¬ 
lung mit Medicamenten zuschreiben? In vieler Hinsicht 
stellt man dieser dieselben Argumente bei der Behand¬ 
lung allgemeiner Krankheiten wie der bei Brustkranken 
entgegen. Es existirt heut zu Tage eine Ueberfülle von 
Substanzeu. von denen die einen immer kräftiger wir¬ 
ken sollen als die anderen, und gleichzeitig ein über¬ 
trieben kritischer Geist. Der Arzt, oft nicht wissend, 
für was er sich entscheiden soll, kann meistens die 
Berichte nicht controlliren, die man ihm zuschickt; er 
sucht nach allen Seiten in seinem Gedächtniss, was ihm 
richtig zu sein scheint, oder überlässt sich oft einem 
verzweifelten Skepticismus. Wenn übrigens eine allge¬ 
meine Mode in der Welt herrscht, so geschieht dies 
auch dem Arzt gegenüber. Der Patient, namentlich der 
Lungenschwindsüchtige, begnügt sich nicht allein damit, 
die Annoncen und Broschüren durchzulesen, die von der 
wunderbaren Wirkung dieses oder jenes Mittels spre¬ 
chen; er zwingt sogar oft seinen Arzt dieselben anzu- 
wenden, und wehe diesem, wenn der Erfolg ausbleibt: 
die Schuld wird stets an ihm liegen und nicht an den 
Mitteln, die so vorzüglich wirken sollen. 

Es ist heutigen Tages sehr schwer, die arzeneiliche 
Heilmethode für die Schwindsucht festzustellen; natür¬ 
lich muss man auch hier wie anderswo individualisiren. 
Eine glückliche Errungenschaft ist die Erfahrung, dass 


| es nicht darauf ankommt augenblicklich dieses oder jenes 
wirksame Mittel zu finden, sondern die allgemeine Con- 
I stitutiou unseres Kranken zu pflegen. Wir können jetzt 
! mehr denn je versichern, dass alle stärkenden und re- 
I gulirenden Präparate, wie Arsenik, Leberthran u. s. w , 
1 unbedingt zur Cur der Tuberkulose erforderlich sind. 

| Und wenn ivir dem Kreosot und vielen Surrogaten, so- 
| wie anderen neuen Mitteln wie N'atr. cinnainyi. nicht 
absolut vertrauen können, so wissen wir doch, dass alle 
; Heilmittel die den Appetit erregen, die Verdauung er- 
! leichtern und die Cousumption hindern, nützlich sind. 

Welches auch das Urtheil sein mag, das man dem 
1 Werthe der Studien von Robin und Bi net beimessen 
! kann, welche sich die Uebertreibung des respiratorischen 
! Gaswechsels bei Tuberkulösen und selbst hei Tuberku- 
1 lose-Candidaten zu beweisen bemüht haben,— tvii sehen 
i diese Theorie bestätigt durch den Schluss, der sich nach 
! der Meinung derselben Verfasser aufdrängt, J. h. dass 
gewisse Mittel eine directe Wirkuug auf diesen Process 
j haben. Und, um es gleich zu sagen. Robii. und Bi- 
; net versichern, dass, wenn das kalte Klima den Schwind- 
I süchtigen besser zu bekommen scheint als das warme 
| und feuchte, einzelne Individuen zu sehr der Wirkung 
J der Höhen- und Seeluft unterworfen sind, als dass man 
eine allgemeine Regel feststellen könne. Und sollten 
wir diese oder jene alte Heilmethode aulgeben, eint* 
bessere erwartend, weil sie nicht mehr nach der Mode 
unserer Zeit ist? 

; Ich will hier an die Thatsachen erinnern, die, obgleich 
i nicht alle der bacteriologischen Controlle unterworfen, 
| den glücklichen Einfluss zeigen, den z. B. die Luftcur 
; im Süden erzeugt. Man kann jedoch kühn behaupten, 

1 dass unsere Vorgänger öfters die Tuberkulose verkann- 
j ten als wir; Pleuritis a frigori hat sich ia überlebt, 

I Scrophulose scheint seltener aufzutreten als früher und 
| ist doch von tuberkulöser Natur u. s. w. 

Wir wissen, dass vom Säugling bis zum Greise alle 
Altersstufen dieser universalen Krankheit ihren Tribut/ 
zahlen; man kann sogar behaupten, dass 60 oder 80 
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der Individuen tuberkulös gewesen sind, oft ohne 
es zu wissen. Also wenn wir die Beobachtungen lesen 
oder die Personen sehen, die uns von der Vergangen¬ 
heit sprechen und uns von der Heilung oder Besserung 
ihrer Leiden erzählen, so können wir es getrost glau¬ 
ben. Und es bedarf nicht der Zweifelsucht oder besser 
des wissenschaftlichen Nihilismus, um uns auf die Mög¬ 
lichkeit der Heilung verzichten zu lassen, um nur der 
einen Theorie, die auch ihrerseits abnehmen wird, zu 
huldigen. Viel nöthiger ist es diese neuen Arzenei- 
mittel einer genauen wissenschaftlichen Controlle zu un¬ 
terwerfen, ehe dieselben verbreitet werden. Wir sind 
gleichzeitig leichtgläubig und anspruchsvoll; wir müssen 
immer anspruchsvoller werden. 

Was aber auch an diesen mehr philosophischen als 
praktischen Bemerkungen sei, so erkennen wir doch 
leicht, dass, wenn die Cur am Meer oder im Süden noch 
einige Anhänger hat, die auf den Alpen in der höchsten 
Gunst bei der medicinischen Welt steht. Wir wollen 
sehen, was daran ist und unser Urtheil durch erzielte 
Erfolge zu unterstützen suchen. Es ist wahr, dass man 
noch nicht vollständig Ubereingekommen ist, ob die Cur 
in dem Sanatorium derjenigen in der Freiheit vorzu¬ 
ziehen ist. Der Charakter der Lungenkranken, wenig¬ 
stens der Mehrzahl derselben, drängt die Nothwendig- 
keit des Sanatoriums auf; der Schwindsüchtige bedarf 
einer steten Leitung und der fortwährenden Rathschläge. 
Es ist voriges Jahr ein sehr vollständiges Werk über 
diesen Gegenstand erschienen, das wir dem Professor 
Oossolizo aus Neapel verdanken; er hat sich weit¬ 
läufig darüber ausgesprochen und den Gegenstand wahr¬ 
haft erschöpft; wir entnehmen ihm gelegentlich zahl¬ 
reiche Anweisungen. 


Zunächst ist es eine Statistik Uber die Resultate 
einiger Sanatorien : 



Ge¬ 

Ge¬ 

Sta¬ 

Ver- 

Ge¬ 


heilt. 

bessert. 

tionär. 

schlim. 

stört. 


pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCi. 

pCt. 

Legsin . . 

. 26,2 

47,0 

12.4 

7,6 

• 6,2 

Brehmer. . 

. 8,3 

60,3 

20,0 

4.5 

6,6 

Falkenstein . 

. 12,8 

50,6 

14,0 

11,6 

11 0 


Natürlich wechseln die Resultate bedeutend nach der 
Periode der Krankheit und die Statistik aller Geheilten 
und Gebesserten schwankt zwischen 06 und 50 pCt. 

Hinsichtlich der noch vorhandenen Bacillen nach der 
Cur constatiren wir ziemlich grosse Unterschiede; 13,7 
pCt. (Volkssanatorium von Wald-Zürich) bis 35,5 pCt. 
(Tu r b a n ’s Sanatorium) zeigten beim Austritt keine 
mehr. 

Sehr interessant, und wichtiger sind die anderweiti¬ 
gen Resultate: Von 41 im Jahre 1889—90 aus Tur- 
ban’s Sanatorium gekommenen Kranken waren 1897 
35,7 pCt. noch lebend und 27,6 pCt. waren gestorben; 
von 64 im Jahre 1&92—93 Ausgetretenen waren 38,6 
pCt. 1807 noch lebend und 38,6 pCt. gestorben; von 
62 im Jahre 1895—96 Ausgetretenen 59,7 pCt. im Jahre 
darauf noch lebend, 20,9 pCt. gestorben. 

Nach den .Mittheilungen des Dr. Weicker (Volks¬ 
sanatorium in Görbersdorf) vom Jahre 1896 schwankte 
bei 1900 Kranken das Verhältniss der Lebenden zwi¬ 
schen 89 pCt. und 20,8 pCt. und das der Gestorbenen 
zwischen 2,2 pCt. und 4 5,6 pCt. 

Natürlich ist der Einfluss der Krankheitsperiode auf 
die Cur sehr gross. 

Solche Resultate sind schon sehr befriedigend, obgleich 
das Verhältniss der Heilung und Besserung im Laufe 
der folgenden Jahre sinkt; wir sind noch entfernt von 
der Angabe Daremberg’s, welcher den Lungenkranken 
für geheilt erklärte, bei dem sich nach 10 Jahren, wenn 
er seine Beschäftigung aufgenommen hat, keine Haeinop- 
toe mehr zeigt, noch von der Tuberkulose herrührende 
Fieberanfälle oder im Schleim enthaltene Bacillen. 


Halten wir uns jetzt einige Augenblicke bei den In- 
dicationen und Contraindicationen der Cur in Alpenluft 
auf. Jedermann stimmt darin überein, dass je früher 
der Kranke ins Sanatorium geschickt wird, desto gün¬ 
stigere Aussicht er hat geheilt zu werden; es gilt nur 
noch genau festzustellen, welche Personeu man hin¬ 
schicken und welche man zurückhalten soll. Das bleibt 
dem Urtheil des Arztes anheimgestellt und gerade diese 
Frage scheint uns von den modernen Phthisiologen ver¬ 
nachlässigt zu werden. Was die Contraindicationen be¬ 
trifft, so müssen wir uns mit Folgendem begnügen: 

Begrenzte Alfection mit schlechtem Allgemeinzustand, 
ausgebreitetc Läsionen, dauerndes Fieber, Tuberkulose 
des Darmes und Bauchfells (wenn sie in eine vorge¬ 

schrittene Periode gelangen), Albuminurie, die meisten 
Herzkrankheiten, Arteriosclerose u. s. w. 

Mehrere Verfasser bestehen auf der Prüfung der An¬ 
passung von Kreislauf- und Athniungsapparaten an das 
Höhenklima; das ist in der That eine wichtige durch¬ 
aus individuelle Frage, die schwer au entscheiden ist. 

Es ist zweifellos, dass bei Vielen die Reaktion mehr 

oder minder stark zu Tage kommt, denn jedes Berg¬ 
klima erzeugt einen Reiz, wenn die Höhe mehr als 1200 
oder 1300 Meter beträgt. Man sieht nicht selten, dass 
diese scharfe Luft auf nervöse Personen einen nach¬ 
theiligen Einfluss übt; sie schlafen schlecht, haben Brust¬ 
beklemmung, sind erregt, ihr Appetit ist nicht regel¬ 
mässig. Nach und nach können diese Symptome ab¬ 
nehmen, aber oft sind sie auch anhaltend und zwiu^en 
die Leute hinunterzusteigen. Für andere hat diese An¬ 
regung im Gegentheil eine glückliche Wirkung; diesen 
Unterschieden muss man natürlich Rechnung tragen. 

Es ist klar, dass die Lage eine andere ist, ob der 
Kränke Zeit gehabt oder nicht, sich während des Som¬ 
mers an die Berge zu gewöhnen. Ich bin der Ansicht, 
dass es immer vorteilhaft ist, den Patienten während 
der guten Jahreszeit dahin zu schicken, zu einer Periode 
wo er sich leichter akklimatisiren kann, sei es direct 
oder iudem er sich unterwegs auf verschiedenen Statio¬ 
nen aufhält. 

Man kann sagen, mindestens glaube ich so, auf die 
Heilung der Tuberkulose selbst in anatomischer Hin¬ 
sicht hat keine Station eine heilsame Wirkung; aber 
das Bergklima übt einen mächtigen Einfluss auf den 
allgemeinen Zustand, die Verdauung, die Hämatopoesie, 
die Circulation der inneren Organe und eine bessere 
Functi<m der Lunge in mechanischer und chemischer 
Beziehung. Also ist das Bergklima, indem der Hühe- 
grad dem eiuzelneu Individuum angepasst wird, ohne 
Zweifel für die prätuberkulöse Periode und dem ersten 
Grade der Krankheit vorzubehalten. 

Die Art der Reaktion der Krankheit für jeden Fall 
einzeln in Betracht zu ziehen ist von grossem Werth; 
es würde recht veraltet erscheinen, wenn man die 
Worto floride und torpide Schwindsucht ausspräche. 
Doch wenn man sie im wahren Sinne nimmt, lassen 
sie sich auf viele Kranke anwenden. Das Klima der 
Ebene und der Hügel, d. h. eine Höhe unter 4—500 
Meter, wird vorzugsweise einen guten Einfluss auf die 
katarrhalischen Symptome haben and kann der Ent¬ 
stehung einer Bronchitis Vorbeugen; es erlaubt auch 
dem Kranken einen Theil des Tages im Freien zuzu¬ 
bringen. Das Klima der Ebene muss in doppelter Hin¬ 
sicht in Betracht gezogen werden, bezüglich der Kräfti¬ 
gung des allgemeinen und der Bewahrung des lokalen 
Zustandes, und das kann erreicht werden durch mög¬ 
lichst gleichförmige metereologische Bedingungen und 
das Fernhalten jeglicher Reize. Dieser Punkt erfor¬ 
dert natürlich zahlreiche Nachforschungen und eine 
möglichst genaue Abschätzung der Persönlichkeit des 
Kranken. So gut der Bergaufenthalt einer grösseren 
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Anzahl von Personen im Allgemeinen Zusagen kann, so 
genau muss diese Frage untersucht werden, wenn der 
Kranke auf einem Stadium angekommen ist, dass den¬ 
selben nicht mehr erlaubt. 

Ich will hier nicht von dem verschiedenen Klima der 
Ebenen sprechen ; dieses ist für solche Kranke geeignet, 
die von Anfang an Anfälle von Blutandrang, Entzün¬ 
dungen mit Fieber haben, sowie für Personen von sehr 
reizbarer Natur. Man könnte Kranke sehen, bei denen 
im Augenblick der Untersuchung die Art der persön¬ 
lichen Reaction schwer zu charakterisiren ist; es ist 
dann einerseits die Anamnese und andererseits die mög¬ 
lichst genaue Schätzung der Möglickheit acuter Ver¬ 
schlimmerung als massgebend anzusehen. 

Aus diesen Erörterungen ziehe ich folgende Schlüsse: 

Die medicamentöse Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht ist gegenwärtig in erster Linie auf den Gebrauch 
der allgemeinen Stärkungsmittel beschränkt. Mao kann 
nur von einer Schwächung des lokalen Processes durch 
den Gebrauch von diesem oder jenem Medicament spre¬ 
chen. 

Die Behandlung in einem Sanatorium bleibt die be- 
vorzugteste. 

Es ist zu wünschen, dass sich diese Behandlungs¬ 
methode so viel wie möglich vervollkommnen möge. 

Das Gebirgsklima muss in erster Linie für den An¬ 
fang der Krankheit reservirt werden; aber man kann 
es auch in anderen Fällen verschreiben, und wenn die 
Kraft der Anpassung genügend ist, so bekommt es vie¬ 
len Kranken bei genügend langem Aufenthalt. 

Das Klima der Ebene kann und soll angewandt wer¬ 
den bei den Fällen, die oben besprochen wurden, und 
oft bei denen, wo Uber die Verbreitung der Läsionen 
und den Gang des krankhaften Processes Zweifel be¬ 
stehen. Man wird natürlich der Differenz zwischen dem 
Klima der Ebene und dem am Meere Rechnung zu 
tragen haben. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

1305. Sitzung den 19. November 1901. 

J. Westphalen sprich t über Pathogenese und 
Häufigkeit des Magengeschwüres in Peters¬ 
burg. (Erscheiut als Theil einer grösseren Abhandlung im 
Druck). 

Discu8sion: 

Schröder erkundigt sich ob für die Ostseeprovinzen spec. 
Riga nicht grössere Statistiken über die Häufigkeit des ülcus 
existiren. 

VV e 8 t p h a 1 e n: Solche Statistiken sind mir nicht bekannt. 
Dass das Ulcus in den Ostseeprovinzen häufiger vorkommt 
als hier, ist eine Thatsache, welche auch daraus erhellt, dass 
ich daselbst während eines zufälligen einmonatlichen Anfent- 
haltes ar.f dem Laude mehr Ulcusfälle gesehen habe als in 
einem halben Jahre in Petersburg. 

Tiling: Wie steht es mit Völkerstämmen wie z. B. den 
Engländern und Amerikanern welche ganz hervorragend 
Carnivore sind; kommt bei denselben das Ulcus häufig vor? 

Westphalen: Hyperacidität und Ulcus gehen allerdings 
immer parallel mit einander, doch sind mir grössere Statisti¬ 
ken aus solchen Ländern nicht bekannt. Nach Einhorn 
sollen unter den Magenkranken in New-York 50° o Hyperaci¬ 
dität skranke Vorkommen. 

Ucke: Existiren keine Hypothesen, welche das Vorkommen 
des Ulcns resp. der Hyperacidität bei gewissen Völkerstäm- 
nien mit dem grössereu oder geringeren Salzverbranch der 
Pevölkernng in Zusammenhang bringen, da die Salzsäurebil¬ 
dung zum Theil abhängig ist von der Quantität Salz die anf- 
genommen wird? : ‘ 


Westphalen: Wie viel erhöhte Zufuhr von Salz stär¬ 
kere Salzsäurebildung im Magen, verbunden mit nlcerösea 
Processen bedingt, ist noch nicht genügend festgestellt. 

W1 a d i m i r o w fragt, ob ansser Nahrnngsmitteln auch 
Volksgetränke als ätiologisches Moment für Ulcusbildung 
berücksichtigt worden sind. 

Westphalen: Mathien sieht in grösseren Alcohol- 
genuss allerdings ein ätiologisches Moment für die Entste¬ 
hung des Ulcus. 

Wan ach: In den grösseren englischen mediefnischon Zeit¬ 
schriften finden sich ausserordentlich häufig kasuistische Mit¬ 
theilungen über Ulcus ventriculi; danach zu schliessen 
müsste das Magengeschwür in England keine seltene Erkran¬ 
kung sein. Für letztere Ansicht spricht auch der Umstand, 
dass über das Ulcus duodeni, welches bei uus eine sehr sel¬ 
tene Erkrankung ist, von Perry und Shaw aus G u y’k 
Hospital für einen Zeitraum von circa 50 Jahren über 12S 
Fälle berichtet weiden konnte. 

K er n i g: Wie schon We s t ph al e n in seinem Vortrage 
hervorgehoben, habe ich vor Jahren die Ansicht ausgespro¬ 
chen, dass unter der russischen Bevölkerung das Ulcns keine 
so häufige Erkrankung darstellt wie in anderen Ländern z. B. 
in Deutschland — eine Ansicht welche auch in der Abhand¬ 
lang von Sohlern wiedergegeben ist. Veranlasst durch die 
scheinbar entgegengesetzten Ergebnisse der Westpba- 
1 e n’schen Statistik, habe ich mich der Mühe unterzogen die 
Rechenschaftsberichte des weiblichen Obucbowhospitals für 
die Jahre 1890—1900 nach klinisch als Ulcus diagnosticirten 
Fällen zq durchforschen. Bel einer Gesammtzahl (Entlassene 
und Gestorbene zusammengerechnet) von 60,323 Kranken fin¬ 
den wir nur 38 klinisch diagnosticirte Ulcnsfälle, von welchen 
15 letal verliefen, d. h. auf 10,000 Kranke kommen 6,2 Ulcus- 
fälle, während das Magencarcinom in derselben Krankenzahl 
durch 365 Fälle vertreten ist. Da, wie von Westphalen 
ansgefährt wurde, auch nach den Sectionsstatistiken das 
Ulcus — je nach den Ländern — grosse Differenzen anfweist, 
habe ich die im Obuchowhoapital in 2 Jahren ausgeführten 
vollständigen Sectionen (mit Besichtigung der Magenschleim¬ 
haut) auf Ulcusfälle, theils selbst durgesehen, theils von den 
Herren Dr. Manuiloff und Gustav Zeidler durch¬ 
sehen lassen and gefunden, dass von 2,066 secirten Männern 
21 mit Ulcns (Ulcns rotundom, Ulcnsnarben, Carcinom auf 
ulceröser Basis und Duodenalgeschwüre) behaftet waren — 
1,01 pCt.: von 724 Frauen 8= 1,101 pCt. Mit dieser Zahl von 
rond 1 pCt. könnten wir uns höchstens der Münchener Sec- 
tionsstatistik an die Seite stellen. Zur Erklärung der grossen 
Differenz in den Sectionsstatistiken ist unbedingt nothweadig 
zu eruiren, wie viel pCt. der Gestorbenen überhaupt zur Sec- 
tion gelangten. In der W e s t p h alen'schen Statistik, nach 
welcher 83 pCt. aller Gestorbenen secirt wurden, ergeben die 
Ulcnsfälle 3,8 pCt. aller secirten Leichen. Im Obuohow- 
Männerhospital kommen aber nur 53 pCt. und im Obnchow- 
Frauenhospital c. 35 pCt. aller Leichen zur Obduction, weil 
das Gros der Lungenphthisiker, der Uteniscarciuome, viele 
Apoplectische, Marantische u. s. w. garnicht secirt werden. 
Trotz dieses geringen Procentsatzes der überhaupt secirten 
Leichen, finden wir nur 1 pCt. Ulcusfälle, tun wie viel gerin¬ 
ger müsste noch das Verhältnis der Ulcusfälle zur GesamtnS- 
zahl ausfallen, wenn iu 80 —90 pCt. der Verstorbenen die 
Section ausgeführt worden wäre-, denn es muss doch ange¬ 
nommen werden, dass der grössere Theil der Ulcusleichen in 
der That secirt worden ist, weil ihr Tod unter auffallenden 
Symptomen eintritt (Peritonitis, Blutung); in einem Theil der 
Fälle bildet das Ulcus freilich einen Neben befand bei der Sec¬ 
tion. Somit ergiebt auch die Sectiousatatistik, dass das Ulcns 
unter der russischen Bevölkerung selten ist. Als weiteren Be¬ 
weis für diese Thatsache habe ich aus den Rechenschafts¬ 
berichten der Stadthospitäler für die Jahre 1890 und 1891 fol¬ 
gende Zahlen anznführen. 

Anf eine Gesammtzahl von Kranken: 

1800. 

Im weibl. Obuchowhosp. 3110 kommen 3 Ulcus fäll e=0,096°/o 

> männl. » 9480 » 8 » =0,084% 

» Alexanderhospital 8234 v 5 » =0,06°/« . 

» Peter-Paulhospital 4543 kommt 1 Ulcusfall =0,02% 

» Marien-Magdalenenh. 3416 » 1 > =0.03°'<> 

Summa . . . 28783 kommen 18 Ulcusfälle=0,*J62°/«. 

1891. 

Im weibl. Obuchowhosp. 4049 kommen 4 Ulcustalle =0,098° « 


» 

männl. » 

11255 

11 > 

=0,097°/° 

» 

Alexanderhospital 

9555 

» 6 » 

=0,06°/o 

» 

Peter-Paulhospital 

4605 

» 3 » 

=0,065% 

» 

Marien Magdalenen 

3134 

» 2 » 

=0,06°/o 


Summa . . . 

32798 kommen 26 Ulcnsfälle 

=0.079°/«. 
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Ferner möchte ich anf einen Punkt der Westphale n'schen 
Statistik hinweisen. dass nämlich in der Gesammtzahl der 
Ulcnsfälle die Bassen 29,4°/*, die Balten 38,8°/° ausma^ben. 
stellt aber Petersburg mit einer Bevölkerung, in welcher 
doch wohl höchstens 30—50 Tausend Balten etwa einer Mil¬ 
lion Russen gegenüberstohen, an einem Sammelpunkt ebenso 
viele Fälle von Russen wie von Balten, so lässt sich das doch 
nicht auders erklären, als dass das Ulsus unter Balten un¬ 
gleich häufiger vorkommt als unter Russen. 

Masing: Die Nahrung eines grossen Theiles der balti¬ 
schen Bevölketung besonders der Esten, besteht hauptsäch¬ 
lich aus gesalzenen und in der Sonne gedörrten Fischen, 
welche in Stücke geschnitten mit den Gräten gegessen wer¬ 
den, wobei als Zugabe sauere Milch und Brod bevorzugt wer¬ 
den. Spielen nicht vielleicht die durch die spitzen Gräten her¬ 
vorgerufenen mechanischen Verletzungen bei der Häufigkeit 
des UIcps unter der baltischen Bevölkerung eine Rolle? 

Westphalen: Allerdings könnten möglicherweise häu¬ 
fige Läsionen der Schleimhaut bei gleichzeitigem grossen Salz¬ 
gehalt der Speisen für die Entwickelung des Ulcus günstige 
Momente darbieten. 

Kernig: ln seinem Vortrage erwähnt W. einiger Fälle, in 
welchen im Magen Messerklingen, Glas, Nägel etc. gefanden 
wurden. Wie lässt es sieb erklären, dass der Magen solche 
• Traumen verträgt? 

West phalen: Die Erklärung für solche Fälle ist in der 
enormen Beilungstendenz der Magenschleimhaut zu suchen. 

Director: Dr. Kernig. 

Secretär: D o b b e r t. 


Aerztliche Gesellschaft zur Erforschung des 
Alkoholismus. 

(Schluss.) 

Dr. Leiin: Um der Trunksucht in der arbeitenden Be¬ 
völkerung wirksam zu begegnen, müsse man sich bemühen, 
nicht nur durch weise Lehren, und Ermahnungen zu helfen, 
sondern man müsse den Leuten etwas Besonderes bieten, 
was sie anrege und ihnen Vergnügen bereite. Um das zu 
erreichen, sollte man Vereine gründen, in welchen die Leute 
Zusammenkommen, und ihre Meinung austauschen könnten. 
Wenn die Arbeiter gemeinsam beisammensitzen, so ist es nur 
zu natürlich, dass sie zum Alkokol greifen. Wolle man die 
Trunksucht wirksam bekämpfen, so müsse man versuchen, 
ein Aequivalent zu bieten, um den Leuten das Beisammen¬ 
sein anregender und angenehmer zn gestalten. Nach dieser 
Richtung hin könnten Vorträge den grössten Nutzen bieten. 
In Bezug auf die Lobnfrage meint Redner, es wäre am prak¬ 
tischsten, wenn ein Theil des Lohnes erst am Montag znr 
Auszahlung käme, und ein anderer Theil des Lohnes sogleich 
beim Empfang auf ein Sparbuch eingezahlt würde. Auf diese 
Weise wäre es möglich, dem Arbeiter den Sonntag zu er¬ 
halten und zugleich würde der Familie ein Spargroschen 
verbleiben. Redner erlaube sich vorzuschlagen, der Verein 
solle nach dieser Richtung seinen Einfluss geltend machen, 
däss die Lohngeber ihren Arbeitern ain Sonnabend etwa a A 
und am Montag etwa 7« des Lohnes auszahlen sollten. Auf 
diese Weise wäre es möglich, den Arbeiter vor der Trunk¬ 
sucht zn bewahren und ihm die Möglichkeit gegeben, sein 
Hauswesen besser zu erhalten. 

Dr. Meyer: Die Vorschläge, die soeben der Herr Vor¬ 
redner der Versammlung vorlegte, wären ihm sehr sympa¬ 
thisch. Er finde sie aber ein wenig weitgehend, bei uns zu 
Land fehlen leider alle Vorbedingungen, um diese Vorschläge 
zweckentsprechend zu gestalten Derartige Vereine, wie sie 
der Herr Vorredner im Auge habe, werden sich bei uns 
schwer ins Leben rufen lassen. Er erlaube sich dagegen 
vorzuschlagen, mit den Lohngebern zu verhandeln, und den 
Lohngebern von allen den Vorschlägen, die heute hier ver¬ 
lautbar wurden, Mittheilung zu machen. Man müsste die 
Meinung dieser Herren hören, und in gemeinsamer Thätigkeit 
mit denselben, versuchen, eine Grundlage zn schaffen, um 
eine befriedigende Lösung dieser Frage herbeiznfnhren. 

Dr. Wolferz ist der Ausicht, man solle nicht gleich mit 
den Lohngebern verhandeln, sondern zuerst die massgebenden 
Kreise hören, und deren Angabeu einholen. Mau müsse bei 
solchen Vorschlägen nationale Eigentümlichkeiten berück- j 
sichtigen. Es müssten Angaben gesammelt werden, wie hier 
bei uns der Modus der Lohnvertheilnng geübt werde, und I 
was dergleichen mehr. Man solle nicht im Dunklen tappen, I 
daher Bchlage er vor, eine Commission zu wählen, um die ein- I 
seblägigen Vorarbeiten zu machen. Diese Commission müsse | 


seiner Meinung nach, mit dem technischen Verein Fühlung 
gewinnen und in gemeinsamer Arbeit mit unseren hiesigen 
industriellen Kreisen diese Fragen berathen und erörtern. 

Dr. Scba wlow: wirft die Frage auf, ob es möglich 
wäre, dahinznwirken, die Bierbuden in der Nähe der Fabriken 
früher zu schliessen, als bisher. 

Dr. Bosse: Er könne sich nur den Vorschlägen von 
Dr. Wolferz anschliessen und die Meinungen des Dr. 
Wolferz unterstützen, und schlage gleichfalls vor, mit 
dem technischen Verein in Verbindung zu treten, und diese 
Frage zn erörtern. 

Dr. Redlich: Redner möchte sich die Frage erlauben, 
anf welchem Boden der Verein stehe. Vertrete der Verein 
die Temperenz oder die Abstinenz ? Redner halte diese Frage 
für sehr wichtig, zumal dg der Verein sich mit der Absicht 
trage, Schriften herauszngeben. In welchem Sinn sollten die 
Schriften abgefasst sein ? Die Erfahrungen habetf gelehrt, 
dass die Mässigkeitsbestrebongen nichts erreicheu, nur die 
Abstinenz schaffe wirklich brauchbare Resultate. 

Dr. M e y er: Es sei ihm sehr lieb, dass der Redner diese 
Frage aufgeworfen habe, um die Stellung unseres Vereius in 
dieser Angelegenheit zn präcisiren. Der Verein wolle wie 
schon sein Name besagt, nnr forschen, die Fragen der Tem- 
perenz und Abstinenz bedeuten im Augenblick für den Verein 
sekundäre Dinge. Wir wollen keine Propaganda zu Gunsten 
einer strengen Ordnungsregel machen,, sondern vorläufig uns 
damit begnügen, alle Fragen, die den Alkoholismns betreffen, 
objectiv za erforschen, und auf diesem, mehr indirekten Wege 
anf die Massen zu wirken. Der Verein will Niemanden von 
seinen Mitgliedern binden, weil dadurch leicht manch einer 
sich abgestos8en fühlen könnte, und um unserer jungen Ge¬ 
sellschaft den Ruf des Fanatismus zu ersparen. Redner 
glaube, man diene der Sache besser, indem man den Boden 
allmählich vorbereite, und nicht gleich die schärfere Tonart 
anticipire. 

Dr. v. Rantenfeld schliesst sich auch den Vorschlägen 
des Herrn Dr. W o 1 f e r z an, und verweist auf eine Com¬ 
mission- In Bezog auf die Frage der Abstinenz, resp. der 
Temperenz meint Redner, da wir lant Statuten die Absicht 
hätten, Trinkerasyle zu gründen, es doch selbstverständlich 
wäre, dass wir im Principe Abstinente seien. 

Der Präses fasst die verschiedenen Propositionen zusammen, 
und legt der Versammlung folgende Fragen vor: 

1. Sollen Flugschriften veröffentlicht werden, welche gegen 
den Alkoholisinu8 Propaganda machen ? 

Der Vorschlag wird von der Versammlung angenommen- 

2. Sollen Vorträge in den Vereinen gehalten werden, welch* 
die Massen auf die Gefahren des Alkoholismns aufmerksam 
machen, und belehren? 

Dr. Leiin tritt warm für diesen Vorschlag ein, man könne 
sehr viel wirken, znm Beispiel anf den Discntirabenden der 
hier am Ort bestehenden Wohlthätigkeitsvereine. 

Dr. v. Ra n te n feld: deiner Meinung nach könne der 
Einzelne Vorträge halten, wie viel ihm beliebe, der Verein 
aber solle sich der Propaganda enthalten. 

Dr. Lassmanu meint, im Gegentheil, der Verein solle 
womöglich eines seiner Mitglieder ausdrücklich autorisiren, 
um Vorträge zu halten. Diese Vorträge sollten vorher auf 
den Sitzungen des Vereins einer Censnr unterliegen. 

Dr. Meyer hält den letzten Vorschlag für unausführbar 
ond proponirt, Folgendes anznnehmen: Der Verein der ärztli¬ 
chen Gesellschaft zur Erforschung des Alkoholisraus ist der 
Ansicht, dass seine Mitglieder öffentliche Vorträge zum 
Kampf gegen den Alkoholismus halten. Die Vorträge sollen 
nicht im Namen des Vereines stattfinden, sondern der Einzelne 
solle nach seinem Dafürhalten die Propaganda aufnehmen. 

Die Versammlung ist mit diesem Vorschlag einverstanden- 

3. Soll das Präsidium aut Grundlage der hier geänsserten 
Vorschläge mit den Lohngebern verhandeln oder nicht? 

Es wird vorgeschlagen. Dr. Thilo und Dr. W o 1 f e r z in 
die Comi8sion zn wählen. Die Coraission solle diese Fragen 
erörtern, und dieselbe der nächsten Versammlnng vorlegen. 

Dr. v. Rantenfeld bemerkt, das Präsidium solle ermäch¬ 
tigt werden, nach freier Wahl Mitglieder zu cooptiren, und 
mit diesen gemeinsam Vorschläge anszuarbeiten. 

Dr Thilo und Dr. Wolfe r'z sind bereit, die Wahl an¬ 
znnehmen, nnd wollen, so viel an ihnen liegt, die technischen 
Kreise mit den hier eröterten Fragen bekannt machen. Die 
Vorschläge werden angenommen. 

4. Vorschläge zur Erforschung des criminellen Zusammen¬ 
hangs zwischen Alkohol nnd Verbrechen: 

In dem vorzüglichen Werke unseres Collegen Sauitätsrath 
A. Baer: «Der Alkoholismus» finden sich statistische Angaben 
aus 120 Strafanstalten des deutschen Reiches mit 328)7 Ge¬ 
fangenen, wonach von allen verübten Morden 46 pCt. im Zu¬ 
stande der Trunkenheit verübt wurden, und die Kriminalisten 
aller Staaten sind darin einig, dass 70 -80 Procent aller Ver¬ 
brechen die Folge des Alkoholmissbrauches sind. Wie bei uns 
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ku Lande sich diesen Verhältnis* gestaltet, Ist noch unbekannt 
und daher sicherlich der Erforschung werth. Nnn haben wir 
ja Gefängnissftrzte, denen es möglich wäre, die bezüglichen 
Erhebungen za machen, denn hier ist der Arzt allein sicherer 
Forscher, da ihm die somatischen und psychischen Degenera- 
tionserseheinungen des Alkoholikers bekannt sind, und er 
schwerlich durch falsc'ie Aussagen eines Deliqnenten puncto 
Alkoholismas betrogen werden dürfte. Die Wahrheit der Aus¬ 
sagen von Verbrechern Laien gegenüber ist ja sicherlich an¬ 
zuzweifeln, und Trunkenheit ist ja ein so beliebter Mildernngs- 
grund für Excedenten; immerhin könnte der Versuch gemacht 
werden, auch von den Polizeiorganen, Friedensrichtern uud 
Untersuchungsrichtern Auskünfte za erhalten über den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf die Vergehen. Giebt doch A. Baer 
loco citato an, dass der Alkohol in anderen Vergehen als 
Mord, noch giössere Procentziffern aufweist. Der Alkohol 
wirkte mit disponirend bei Sittlichkeitsvergehen 77 pCt., Haus¬ 
friedensbruch 54 pCt, Widerstand gegen die Staatsgewalt 
76 pCt-, leichte Körperverletzung 63 pCt-, schwere Körperver¬ 
letzung 74 pCt., Todschlag 63 pCt. Wir ersehen hieraus, wie 
erheblich der Alkoholismus auf aie Zahl der Verbrechen seinen 
Einfluss übt. Diese Daten haben aber für uns nur einen beding¬ 
ten Werth, da sie fremdländischer Provenienz sind; sehen wir zu. 
wie es im eigenen Hause steht, und berathen wir etwaige Vor¬ 
schläge, die uns dieser Sache näher bringen könnten. 

In dieser Angelegenheit haben wir es bekanntlich mit zweien 
Ressorts zu thun, Justizministerium und Ministerium des 
Innern. 

Aus den Polizeibehörden könnte durch Mitwirkung der Her¬ 
ren Gouverneure Material gesammelt werden, die anderen rich¬ 
terlichen Instanzen wären nur nach ministeriellen Erlassen 
zugänglich. f 

Im Anschluss an das Gesagte, proponirt Herr Dr. M e y e r, 
man 6olle es dem Vorstande überlassen, einen Modes zu schaf¬ 
fen, in geeigneter Weise Erhebungen zu veranstalten, uiu die 
Frage des Verbrechens und des Allioholismus zu beleuchten. 

Die Versantmlnug ist mit diesen Vorschlägen einverstanden. 

5. Herr Dr. Meyer macht darauf aufmerksam, dass die 
Versammlung nach § 9 der Statuten, noch 2 Vorstandsmitglie¬ 
der wählen muss. 

Da die ärztliche Gesellschaft zur Erforschung des Alkoho¬ 
lismus aus dem Inländischen Aerztetag hervorgegangen ist, 
and besonders unter den Landärzten ein grosses Interesse 
für diese Fragen besteht, so erscheine es durchaus am Platz, 
einen Landarzt als Vorstandsmitglied zu erwählen. 

Herr Dr. K u p f f e r (in Koda) hat in der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte das lebhafteste Interesse für die Bekäm- 

B fnng des Alkoholismus gezeigt, nnd er erlaube sich daher, Herrn 
>r. K u p f f e r als Vorstandsmitglied unserer Gesellschaft 
vorzuscblagen. 

Die Versammlung nimmt mit grosser Majorität diesen Vor¬ 
schlag an. 

6. Herr Dr. Meyer schlägt vor, als zweites Vorstands¬ 
mitglied Herr I)r. Theodor Tiliug, Direktor der An¬ 
stalt Rothenberg zu erwählen- 
Die Versammlung ist mit diesem Vorschlag einverstanden. 

7. Heir Dr. Lei i n schlägt vor, die nächste Generalversamm¬ 
lung zu einer späteren Stande abzuhalten, etwa zwischen 
9 

Schluss der Versammlung. 


Vermischtes, 


— Prof. Dr. Gustav Tiling, stellv. Director des hie 
sigen klinischen Instituts der Grossfürsten Helene Paw¬ 
lowa» nnd Piäsident des Vereins St. Petersburger Aerzte, 
konnte am 2. Mai auf den Tag zurückschanen, an welchem 
er vor 25. Jahren an der Oorpaler Universität auf Grund 
seiner Inaugural-Dissertation «Bericht über 124 im serbisch- 
türkischen Kriege im Barackenlazareth des Dorpater Sani¬ 
tätstrains in Swilainatz behandelte Schussverletzangen» zum 
Doctor medicinae promovirt wurde. Leider hatte 
der Jubilar am Vorabend seines Ehrentages in aller Stille 
St. Petersburg verlassen und sich durch eine Reise in seine 
Vaterstadt Riga den ihm zngedachten ehrenden Kundgebun¬ 
gen seiner Collegen, zahlreichen Schüler und Patienten ent¬ 
zogen. Unsererseits vereinigen wir uns an dieser Stelle mit 
den zahlreichen Gratulanten zu dem Wunsche, dass der ver¬ 
ehrte Jubilar», der mehrere Jahre auch unser Mitredacleur 
geweseu ist, noch lange als academischer Lehier, hochge¬ 
schätzter Chirurg und Atzt und beliebtes Glied unserer 
deutschen Gesellschaft unter uus fortwirken möge- 

— Der Ehrenleibmedicu8 und ausseretatuiässige Consultant 
des St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Michael Scher sc hewski ist zunt Leib- 
medicus des Hofes Sr. Kaiserlichen Majestät 


ernannt worden, unter ßelassung in der von ihm bekleideten 
Stellung als Consultant des Nikolai-Militärhospitals. 

— Vor Kurzem beging der Oberarzt der Südwestbahnen 
Dr. Johann Botscharnikowin Woronesh das 25 j ä h - 
rige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit, 
wobei ihm ein Album mit den Photographien des ärztlichen 
Personals dieser Bahnen dargebracht wurde. 

— Der bekannte Psychiater Prof. Dr. Emminghaus 
in Freiburg (früher in Dorpat) ist Krankheitshalber für dieses 
Sommersemester beurlaubt und daher mit der Leitung der 
psychiatrischen Klinik und der Abhaltung der Vorlesnngeu 
der Privatdocent Dr. Pfister betraut worden. 

— Die stellvertretende Leitung des hygie¬ 
nischen Instituts der Münchener Universi¬ 
tät ist nach dem Tode Prof. Dr. Buch ner’s dem ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Rudolf Emmerich übertragen 
worden. 

— Zum Nachfolger Prof. 1) rasche'» (welcher im 
vorigen Jahre in den Ruhestand trat) in der Leitung der 
3. medicinlschen Abtbeilung im Wiener 
allgemeinen Krankenhause Ist der bisherige Ober¬ 
arzt am Kaiser Franz Joseph-Hospital Prof. Dr. L o r e n z 
ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. C lasse — dem Odessaer Medicinalinspector wirkt- 
Staatsrath Dr. Alexander Korsch und dem Leibpädia¬ 
ter des Allerhöchsten Hofes wirkl Staatsrath Dr. J. Koro- 
win. Der St. Wladimir-Orden 3. Classe — dem 
Leiter des Marienasyls für ampulirte uud verstümmelte Krie¬ 
ger, Staatsrath Dr. W. S e u e n k o. 

— Befördert: Zum Gehei mrath — der Gehilfe 
des Odessaer Stadthauptmanns, Dr. Starkow. Zum 
wirklichen Staatsrath — der Gotivernementsarzt 
von Kutais Dr. S s e r g e j e n k o. 

— Der Allerhöchste Dank ist den Commissions- 
raitgliedern des Marien-Asyls für araputirle und verstüm¬ 
melte Krieger zur Versorgung der letzteren mit künstlichen 
Gliedmasseu, Geheimrath Dr. Enk hoff, ständiges Mitglied 
des Gelehrten Militär-Mediciuischen Comit6s, uud Gebeimratli 
Dr. Pa w low, Leibchirurgen des Allerhöchsten Hofes, für 
ihre besondere Bemühuugeti bei der Verwaltung dieses Asyls 
eröffnet worden. 

— Verstorben: 1) In Eupatorla der frühere Gehülfe 
des Oberarztes am hiesigen städtischen Alexanderhospital, 
Dr. Polykarp US Kuwscbinski- Der Verstorbene, 
welcher seit 1881 die ärztliche Praxis ansübte, war hier in 
früheren Jahren auch als Arzt am städtischen Rotkin* 
Barackenhospital tliätig 2) In Tiflis der städtische Schularzt 
Dr. Gabriel Ter-Assaturianz im Alter von nahezu 
70 Jahren nach 44jähriger äiztlicher Thätigkeit. 3) Am 12. 
April in Borispol (Gouv. Poltawn) der dortige Landschaftsarzt 
Jostus Dworjanski im 44. Lebensjahie an Lungentu- 
bercnlose. Bald nach Absolvirung des Cursits an der medico- 
chlrurgischen Academie im Jahre 1885 trat D. in den Land¬ 
schaftsdienst in Borispol, welchen er mit kurzer Unterbre¬ 
chung, während welcher er als Fabrikarzt in Odessa fiingirte, 
bis zu seinem Lebensende beibehielt. Der Hingeschiedene er¬ 
freute sich allgemeiner Liebe und Achtung nnd wurde daher 
aach znm Deputirten der L^ndschaftsVersammlung gewählt, 
in welcher Eigenschaft er viel für die Hebung der Volksbil¬ 
dung und Verbesserung der sanitären Verhältnisse der Schu¬ 
len im Kreise beigetragen har. 4) Am 4. Mai n. 8t. in Berlin 
der bekannte Ohrenarzt Generalarzt a. D- Professor Dr. F e r- 
dinand Trautmaun Irn Alter von 69 Jahren. T. war 
anfangs Militärarzt, wandte sich aber nach Beendigung des 
deutsch-französischen Krieges der Ohrenheilkunde zu und ha- 
bilitirte Bich im Jahre 1876 als Privatdocent für dieses Fach 
an der Berliner Universität. 1888 wurde er zum Professor 
extraordinarius ernannt und erhielt als 1893 eine Obren- 
abtbeilung an der Charite errichtet wurde, die Direetion der¬ 
selben. Die Wissenschaft verdankt ihm eine Reihe werth- 
voller Arbeiten auf dem Gebiet der Otologie. 5) In Davenport 
der bekannte Professor der Chirurgie an der meJicinischeu 
Facultät des Staates Jowa, Dr. William M i d d 1 e t o n, an 
aenter Pyamie, die er sich bei der Operation einer Frau, 
welche an Peritonitis litt, zngezogen hatte. Zugleich mit ihm 
hat sich sein Assistent Dr. B r a u n in i 1 c h. der an der Ope¬ 
ration theiluahm, iufleirt und war nach den letzten Nachrich¬ 
ten dessen Zustand ebenfalls hoffnungslos. 

— In der letzten Aprilwocbe gelangte im Friedensrichter- 
Plenum die Apellationsklage des Jurjewer Professors der Ge* 
burtshnlfe und Gynäkologie Dr. Ssolowjew zur Verhand¬ 
lung, welcher, wie wir seiner Zeit berichteten, für Verleum¬ 
dung der Hebamme Sawjalowa vom Friedensrichter zu 
15-tägigem Arrest veruriheilt worden war. Das Plenum hat 
das Urtheil des Friedensrichters bestätigt. 

— Wie ein hiesiges Tagesblatt zu berichten weiss, sind 
gegen 100 Zu hörerinnendes weiblichen medici- 
nischen Instituts in Gefahr, wegen Nichten t- 
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rieht« n g derOollegiengelder für das laufende Se¬ 
mester ausgeschlossen zu werden. 

— Dem Minister der Volksaufklärung ist Allerhöchst die Re- 
rechtigung ertheilt worden, Frauen, die das Diplom eines 
Doctoi 8 der Medicin an ausländischen Universitäten erworben, 
zu den Prüfungen für den Grad eines Arztes 
beider Prüfungscomroission an dem weibli¬ 
chen medicinischen Institut und an den m e d i- 
einisehen Facultäten der Universitäten zu* 
znlassen. 

— Bezüglich der Aufnahme von Realschul-Ab¬ 
solventen in die militär-medicinische Acade¬ 
mie hat die Conferenz der Academie beschlossen, im ersten 
Lehrjahr, welches im Herbst 1902 beginnt, nur 25°/« der As¬ 
piranten aufzunehmen, so dass 75°/o der Vacanzen für die Ab¬ 
solventen der Gymnasien übrig bleiben. Recht bescheiden sind 
die Anforderungen, welche die Academie an die Realschul- 
Abiturienten in Bezug auf die lateinische Sprache stellt; e s 
brauchen die Realschüler im ersten Jahr 
nicht einmal Kenntnisse in dieser Sprache 
nachznweisenl Bei der Aufnahme der Realschn labsolven¬ 
ten erhalten diejenigen der Vorzug, welche ein Gymnaaial- 
zeugniss über ihre Kenntniss der lateinischen 
Sprache im Umfange des Programms der vier 
unteren Classon des Gymnasiums beibringen. Die¬ 
jenigen, welche ein solches Zeugniss nicht ver¬ 
weisen, werden als freie Zuhörer der Academie zu¬ 
gezählt und erhalten das Recht, nach Beibringung des Atte¬ 
sten über die bestandene Prüfung am Ende des ersten Jahres 
in die Zahl der Studirenden der Academie aufgenommen zu 
werden, während solche, die das beregte Attest im Laufe des 
ersten Jahres nicht beibringen, ans der Academie entlassen 
werden. Ein Vorzug soll noch bei der Aufnahme denjenigen 
gegeben werden, die das Diplom eines Veterinärarztes besitzen! 


— Aus dem Nachlass der Frau A b r i k o s s o w ist seitens 
der Erben ein Kapital von 100,000 Rbl. zur Errich¬ 
tung e i n e 8 mustergültigen Gebärasyl inMos- 
k a u gespendet worden. 

— Epidemiologisches. Der Scorbut macht in den 

von Missernte heimgesuchten Gegenden im östlichen Russ¬ 
land weitere Fortschritte. So war nach Berichten aus dem 
Kreise Menselinsk (Gouv. Ufa) die Zahl der Scorbut- 
kranken von 2723 zu Ende März auf 6815 zu Anfang des 
Aprilmonats gewachsen. — Die Pest richtet in Indien 
mit jedem Tage grössere Verheerungen an; die Zahl der. 
Todesfälle steigt von Woche zu Woche, da die Massregeln 
zur Bekämpfung der Seuche bei den Eingeborenen auf hef* 
tigen Widerstand stösst. Kein Eingeborener ist mit einer 
Desinfection oder Absonderung einverstanden und nur wenige 
lassen sich die Impfung gefallen. Nur grosse Hitze hält die 
Pest auf und es ist wahrscheinlich, dass sie im Juni oder 
Juli erlöschen, aber in der nächsten kalten Jahreszeit dafür 
um so schlimmer auftreten wird. — Die Cholera forderte 
im Hedschas bis zum 7. April 2169 Opfer. Ueber die 
Quarantäne von Fe od o 8 sia kehrten bis zum 27. April 2200 
Pilger nach Russland zurück und blieben an diesem Tage 
noch 4000 in Quarantäne. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. Mai 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Aunoncen-Comptoiren angenommen. 
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PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


A CASCARINE ist ein genau bestiroroter 

Körper, krystallisirt etc. (Comptes reudus 
de l'Acad&nie des Sciences , 1. August 1692 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de l'Acadttnie de M6- 
decine , 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Sociüt6 de Th4rapentique: Coustan- 
tin Pani; Dujardin-Beaumetz, Mtdications 
nouvelles, 2. sürie; Bibliotliüque Charcot- 
Debove, Purgatifs , 104: Prof. Lemoine, 

« Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tison, 

\ 1,ö P ital Josa P. h et Congräs pour l’avan- 
i 5 cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 

i Thejl J p %s . p rof Charleg) de Li ^ e? 

I ;tx'eu'",;»co?5c' sj Cours d'accouchcments etc., etc.) 


wer canc rouus US ma/hacUs 

IM.UU... 
l*'yt le nt* #tl* 

P*iX BU FLACON SC 



Seine Wiikung ist eoustant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemeikenswerthe Wirkung bei habitueller Stnhlverstopfnng, Leberleiden, Gallensteinen etc-, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 

wnchernng bei Rheumatismus (Dr. Boux) etc. indicirt ist. 

UAwfihnii/.h a / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehti. 

nene i/osis j ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter [zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung). 

A - 

PAQPAPIPHNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
unOunnluUHuO „Cascarine“ anf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Lepnnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: iu allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungeu Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—13. 
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BAD KISSINGEN- 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Maaen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis 5. Oktober. — Prospekte gratis. 

( 50 ) ö—1 Dr. Frhr * v * Köhlern. 


SALZUNGEN (Ttniring'en) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

( 48) io- 3 die Badedirection. 


Cannalbfn 

Icbtbalbin 

Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geruch- und geschmackloses 

Geschmacklos. 

Ichtliyoleiweiss. 

stört Appetit uiul Verdauung in 

Beste Form für innere 

keiner Weise. 

IcMhyolanwendung. / 

^ KN OLL Sl C°, Ludwigshafen am Rhein. J 

RaH Hnm 

h ii r* n v.d. 

□ du nuin 

D U 1 y Höhe 


im Taunus, 26 Minuten vou Frankfurt a. M. 

Acht Miueralquelleu. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut 
ein .erie.htete Badehäuser mit natürlich., kohleusäurereichen, eisenhaltigen 
Kochsalzbädcrn, Ficlitennadel- und Moorbädern, römisch irischen Badern, 
Soolsprudelbadern. elektr. Lichtbädern. Inhalatorium. Winterkur. Sämmt- 
liehe Räume des Kmhauses auch iin Winter geöffnet. Wohnungen bei gios- 
sem Comfort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versand während des ganzen Jahres. 

^ Broschüre und Prospecte durch die Kur- und Badcverwaltung. = 

(45) 6—5. 


Kissingen 


Sr.e.Sappcr’ 

* Sanatorium * 


.Neues Kurhaus“ tiir Magen- und Darmkranklieiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter Stoffwechselcontrnlle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nieronkrank- 
heiten, Neurasthenie (Mastkuren;. Einrichtung liir Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

Dr. 0. Dapper. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

in reizender Lage, inmitten des Frz und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmte heisse, alkalisch-s&linische Thermen (28°—46° C.) Knrge- 
branch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercnren. 

Hervorragend durch seine Wirkung gegen Gicht, Rhenmatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; vou glänzendem Erfolge bei Nach- 
krankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach KnochenbrUchen, bei Gelenkstei- 
flgkeiteu und Verkrümmungen. Städtische Badeanstalten: Kaisorbad, Stadtbad, 
Steinbad, Schlangenbad, Stephansbad. Ftiist Clary’sclie Badfaustalten : Herren¬ 
haus, FUrstenbad, Deutsches Hans. Neubad. Alle Auskünfte ertheilt das städt. 
Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städt. Bäderiuspectorat und die 
Fürst Clary’sche Güterinspection. 

(47) 6-5. 


Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 


Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr Breh- 
mers Heilanstalt Für Lungenkranke ln 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jurasz-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahie, von Mitte Mai 
bis Ende September 

in BAD REICBEKHALL, 

Luitpoldstr. Villa Eugenie. 


Die Kunst der Juno luciua in Rom. 

Geschichte der Geburtshilfe von ihren 
ersten Anfängen bis zum 20. Jahrhun¬ 
dert mit nicht veröffentlichten Doku¬ 
menten 

vou Prof. Dr. G. Emilio Curätnla. (Rom). 
1902. gr. 8 Preis 9 M. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Ij. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
PereulokJft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojhboba oep. r IlaH- 
TRiefliiORCRoä ya. a. 4. kb. 11. 

Frau Gülzen, \V. 0.,17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 10. 

Frau Catharine Michelson, rarapm- 
ckäh yjiHiia ä- 30, kk. 17. 

Frau Haaenfuss Maj. lloxaasec«. «. 14 
■». 16. 
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RONCEGNO 

stärkstes natiirliehes arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

D6p6ts in allen Mineralwasserhaudlnngen und Apotheken. 

Bad Roneegno, Südtirol, v sä 

P/« Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm-, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwassercnr, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Aan- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgeschlltzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. Curhaus 
ersten Ranges n>it ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons. Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Curmusik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässignng. Auskünfte und illustrirte Prospecte Kostentrei von der 
Bade-Direction in Roneegno. ib 4 


• Im Verlage 

der k. u. k. Hof-Verlagsbuchhandlung 
EMIL M. ENGEL. WIEN I. 

ist erschienen: 

Aus der Klinik Schrötter, von Dr. M. Weinberger, Klin. Ass. 

ATLAS der RADIOGRAPHIE 

der BRUSTORCANE 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 


als alkalische Quf Ile ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnonschriften und Analysen gratis nnd franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in nllen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(87) 7—1. 


Du Handelshaus von ALEXANDER WENZEL, St. Petersburg, Erbsenstrasse 38. 


Haupt-Niederlage, 

Lieferant f.d. Landschaft, Regimenter, Krankenhäuser. 

Verband-Materiai, Bandagen, m T i 

MageDwärmer, Wachstuch. 

Schwämme, Pinseln, Tlier- 

mometer (Maximal-, Zimmer- i (k^\ 

n.Fenster-).Barometer, Aero- 

meter, Alcoholometer, Bril- Ipjl IW 

len.Pince-nez,Binocles.Lorg- F/a3 i 

nettes fürs Theater. Käthe- M^aSA *r rtrWi 
ter, Bougies, Pulverisatore qSäy 

znr Zimmerpnlverisation n. ysjffltwr 
für die Desintect.ion. 


Apotheken u.Droguengeschäfte 
Instrumente zn Verbändep 
zur Amputation, für Accou- 
chenre u. s. w. Sätze für 
Aerzte und Feldscheerer. 

I Zahnschlüssel, Zangen und 
Zubehör. Instrumente für 
Veterinairärzte. Schienen. 
Kopf- u. Zahnbürsten. Gutta¬ 
percha- n. Hornkämme. Uten¬ 
silien für die Massage. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Hauptagenturen tür Milchmehl u. condensirte Milch von G. Nestle in Vevey. 


Schwester Const. Sohmidt, IleTepö. er. 
MaTBkeBcaaH ya. ä- 9, kb. 20 


ÄOBB. B6H8. Cn6., 11 Man 1902 r. Herausgeber Dr. Rodoif Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke.Kathärinenhofer Pr. 15. 
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Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabnrg. 


Oie «dt. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jedeu 
Sonnabend. — Der Abonnementepreis lat In Suseland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Poatzustellnng; in den anderen 
Utadern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenu.—Den 
Autoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


t0T Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ~VVI 

bittet mau ansschliesslieh au die Buehhandluug von K. L. Sieker i* 
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sowie alle anf die Redaetion bezüglichen Uittheilnngen bittet man an 
den gesehäftsführenden Redacteur Dr.Sudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panihospital an riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. M. Kretzmer: Ueber Behandlung des Krebses mit Cancroin Adamkiewicz. — Referate: Pneumonie nnd 
Hydrotherapie von W. Winternitz. -- Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St- Petersburg. — Brief aus 
Wiesbaden. XX. Congress für innere Medicin. -- Zuschrift an die Redaction. -Vermischtes — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Behandlung des Krebses mit Cancroin 
Adamkiewicz. 

Von 

Dr. M. Kretzmer, 
üriwa-äerogallen. 

'Vortrag, gehalten in der Sitzung der Aerzte des Illuxt'schen 
Kreises am 1. Mai 1902.) 

Nach längerem Studium Uber die Aetiologie des Kreb¬ 
ses kam Prof. Adamkiewicz gleich anderen For¬ 
schern, von deneD ich Ihnen Darier, Thoma, L. 
Pfeiffer, Ssudakewitsch, Metschnikow, 
Podwyssotzky und Ssaw tschenko, Michaux, 
P. Foa, Burchardt, Clarke 1 ) und in neuester 
Zeit Leyden nennen kann, zur Ueberzeugung, dass 
der Krebs eine parasitäre Krankheit ist. Zum Unter¬ 
schied aber von den erwähnten Gelehrten, welche Spo¬ 
ren resp. Coccidien in den Krebszellen fanden, ist Prof. 
Adamkiewicz der Meinung, dass die Krebszelle 
selbst der Parasit des Krebses ist — ein Protozoon, 
welches er Coccidium sarcolytes nennt a ). Diese Hypo- j 
these wird von L. Pfeiffer bestätigt, welcher in seinen 
«Untersuchungen über deu Krebs» sagt: «Die Adam- 
kiewicz’sche Auffassung des Carcinomprocesses wird 
durch unsere Beschreibnngen eine wesentliche Stütze 
erfahren» 8 ). Adamkiewicz hat frische Krebsparti¬ 
kelchen unter Beobachtung der peinlichsten aseptischen 
Cautelen der Krebsgeschwulst entnommen, ins Kaninchen¬ 
hirn applicirt und dabei die Beobachtung gemacht, dass 
die Kaninchen sehr schnell zu Grunde gingen. Auch 
bei der Implantation von Krebspartikelchen in die Bauch¬ 
höhle des Kaninchens trat der Tod desselben, wenn 
auch nicht so schnell ein. 

Nach Adamkiewicz kann also die Implantation 
von Krebssubstanz ins Gehirn des Kaninchens ajs ein 
diagnostisches Merkmal für die Krebsnatur einer bös¬ 
artigen Geschwulst angesehen werden. ' Auf Grund wei¬ 
terer Experimente kam Adamkiewicz zum Schluss, 
dass im frischen Krebsgewebe sich eine toxische Sub¬ 


stanz befindet, welche specifisch auf die Centren des 
verlängerten Marks wirkt. Es gelang ihm auch diese 
toxische Substanz aus Krebsgeschwülsten in wässeriger 
Lösung zu erhalten, wobei sie auch ihre specifische 
Wirkung beibehält. 

Diese specifisch giftige Substanz, welche Adamkie¬ 
wicz Cancroin nennt, kann also als Alexin gegen 
Krebs auch zu Heilzwecken angewandt werden. Da 
man aber Krebssaft in genügender Quantität schwer 
erlangen kann, suchte A d a m k i e w i c z nach einem Sur¬ 
rogat desselben. Es ergab sich nun, dass vollständig 
frisches, der Fäulniss nicht unterworfenes Leichengewebe 
aufs Gehirn des Kaninchens dieselben Vergiftungserschei- 
nnngen erzeugt wie Krebsgewebe. Und da die einzig wirk¬ 
same Substanz des Krebsgewebes Cholin ist, aus welchem 
durch Abspalten von Wasser Neurin sich bildet, ver¬ 
suchte Adamkiewicz die therapeutische Wirkung des 
Neurins beim Krebs. Aus vielen Versuchen zeigte sich 
nun, dass Neurin eine Menge Krebszellen bei Krebs¬ 
kranken tödtet. Das Cancroin, welches Adamkiewicz 
zu Heilzwecken beim Krebs vorgeschlagen und ange¬ 
wandt hat, ist citronensaures Neurin und wird aus 
der Trimethylviuylammoniumoxydhydratbase dufreh Sätti¬ 
gung mit Phenol und Neutralisation mit Citronensäure 
und endlich durch zwei-, vier- oder achtfache Verdün¬ 
nung mit Wasser erhalten 4 ). Das Mittel wird subcutan, 
sehr langsam und nicht in die Tumoren, sondern in 
indifferentes gesundes Gewebe injicirt. Man injicirt zu¬ 
erst 7« einer Pravazspritze und steigt täglich um 1 4 
Spritze bis zu einer ganzen Spritze (1,0J täglich. Im 
Uebrigen muss jeder Fall individualisirt werden. Bei 
vorgeschrittenen Fällen von Krebs kann man nach eini¬ 
ger Zeit eine stärkere Cancroinlösung anwenden *). 

In den 25 mit Erfolg behandelten Fällen von Krebs, 
die Adamkiewicz in seinem Werke «Untersuchungen 
über den Krebs und das Princip seiner Behandlung» a ) 
mittheilt, erzeugt Cancroin eine specifische Wirkung, 

*) Cancroin wird von der Firma G. und R. Fritz in Wien 
hergegtellt. 
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welche sich darin äussert, dass es io dem von Krebs 
behafteten Organismus eine grosse Menge Krebszellen 
abtödtet, in Folge dessen die Krebsinfiltration allmäh¬ 
lich einschmilzt, theils durch entzündliche Eiterung, 
theils durch nekrotische Absonderung; ausserdem wirkt 
Cancroin schmerzstillend und desodorirend. Dabei ist 
es vollständig unschädlich. Die Reactionserscheinungen, 
welche sich manchmal in Kopfschwindel äussern, ver¬ 
langen in den seltensten Fällen eine Sistirung der Be¬ 
handlung auf 1 oder 2 Wochen, wie es deutlich zu 
ersehen ist aus dem Falle, den Prof. Kugel beschrie¬ 
ben hat, wo Cancroin mit sehr günstigem Erfolge 7'/* 
Monate ohne jegliche Reactionserscheinungen bei einer 
Patientin mit Krebsmetastasen nach operirtera Mamma- 
carcinom 5 ) angewandt wurde. Ausser den erwähnten 
Fällen konnte ich aus der neueren Literatur noch fol¬ 
gende Fälle von günstiger Wirkung des Cancroins beim 
Krebs sammeln: 

1) Bei Carcinoma maramae, Carcinoma cardiae (2 
Fälle) 6 ); 2) Carcinoma peritonei ’); 3) Carcinoma mam- 
mae 8 ); 4) Carcinom. ovarii, hepatis et peritonei 9 ) (nach 
3 Jahren war die Kranke noch gesund); 6) Carcinoma 
uteri, vaginae et parametrii l0 ) und zuletzt 6) bei Car¬ 
cinoma oesophagi **) (Bericht über 4 Fälle). 

Leider ist über die weiteren Schicksale aller dieser 
Kranken, welche mit Cancroin behandelt wurden, wenig 
bekannt. Ich bin in der Lage, Ihnen Uber 2 Fälle von 
Carcinoma oesophagi, welche Anfangs Prof. Adam- 
kiewicz in Wieu behandelt hat und welche nachher 
in meine Behandlung übergegangen sind, berichten zu 
können. In dem Falle 2 11 ), welcher den Herrn Ka. be¬ 
trifft, hielt die durch Cancroin erzielte Besserung im 
Ganzen ungefähr 3 Monate an, worauf aber die Krank¬ 
heit sich crescendo weiter entwickelte und den Krankeu 
nach Verlauf zweier qualvollen Monate zu Grunde 
brachte. Aber nach seiner Abreise aus Wien bekam 
der Kranke keine Cancroininjectionen mehr, sodass die¬ 
ser Fall eigentlich wenig beweisend ist. Viel länger 
dauerte die Besserung in Fall 4 u ), welcher die Frau 
H. S. betrifft, die Anfangs October vorigen Jahres nach 
Wien zu Prof. Adamkiew icz gefahren war und dort 
1*/* Monate mit Cancroin behandelt wurde, worauf sie 
nach ihrer Rückkehr in meine Behandlung kam, die ich 
noch jetzt fortsetze. Prof. Adamkiewicz schreibt 
über diesen Fall folgendermassen “); «Frau H. S., 57 
Jahre alt, aus Dwinsk war seit 3 Jahren krank. Sie 
litt an den bekannten Erscheinungen einer zunehmen¬ 
den Stenose am unteren Ende der Speiseröhre. Vom 
Sommer des Jahres 1901 blieb endlich jede Speise, 
selbst flüssige «in der Brust» stecken. Da feste gar 
nicht mehr herunterging, beschränkte sich die Kranke 
auf flüssige. Sie deutete auf den Processus xiphoideus 
als diejenige Stelle, hinter welcher auch diese sich 
staute, bevor sie dann von hier aus langsam in den Ma¬ 
gen herabsickerte. Am 22. (9.) October constatirte ich 
mit der Sonde ein unüberwindliches Hinderniss in der 
Speiseröhre, 41 Ctm. unterhalb der Zahnreihen. Beim 
Herausholen der Sonde war dieselbe mit Blut bedeckt. 
Dass Carcinom vorlag, konnte keinem Zweifel unter¬ 
liegen*). Auch diese Kranke reagirte auf die Cancroin¬ 
injectionen ungemein prompt. Und ihr 3jähriges Lei¬ 
den schwand unter dem Einfluss derselben in wenigen 
Tagen. Speise und Trank gingen schon vom 6. Tag 
der Behandlung vollkommen glatt herunter und verur¬ 
sachten nur beim Passiren der kranken Stelle ein 
ganz schwaches Gefühl von Druck. Von da ab ver¬ 
loren sich bald alle Beschwerden der Kranken. Und 
am 30. (17.) November konnte sie von ihnen befreit in 


“) Die Diagnose «Carcinoma oesophagi» bei der Patientin 
^urde auch in der Klinik Prof. Nothnagel’s durch den 
Assistenten Dr. Breuer und Dr. Loewy bestätigt. 


ihre Heimath wieder zurückkehren*. Im Ganzen bekam 
sie in Wien 26 Cancroininjectionen. 

Als ich sie nach ihrer Rückkehr sah, konnte ich den 
Erfolg der Behandlung vollkommen bestätigen. Die 
Schlingbeschwerden, welche sie vor der Reise fürchter¬ 
lich quälten, waren verschwunden. Sie konnte jeder 
Art flüssiger und breiiger Nahrung, ja sogar, wenn auch 
mit einiger Mühe kleine Portionen feingehackten Flei¬ 
sches wieder geniessen. Ein Zeichen der Besserung war 
zunächst die Möglichkeit einer vollständigen Sättigung 
der Kranken.- Sie konnte ihr Hungergefühl befriedigen 
UDd konnte das an Nahrung zu sich nehmen, was ihr 
Körper brauchte. Dem subjectiven Empfinden der 
Kranken entsprachen die objectiven Zeichen der Besse¬ 
rung vollkommen. Sie bekam ein relativ gutes Aus¬ 
sehen, nahm an Kräften zu und wurde besserer Stim¬ 
mung. Von Mitte November bis Ende Januar 1902 
machte ich ihr 2 Mal wöchentlich subcutane Injectionen 
k I gr. Cancroin. Dabei besserte sich ihr Zustand zu¬ 
sehends. Sie fing allmählich auch härtere Speisen zu 
essen an, so Brod, Fleischcotelettes, Huhn etc. Februar 
und März brachten keine Veränderungen in ihrem Zu¬ 
stande hervor. 

Ich machte ihr hin und wieder Injectionen, aber nur 
um Recidiven ihres Leidens, vor denen sie sich besonders 
fürchtete, vorzubeugen. Am 27. März erkrankte sie an 
Influenza mit Bronchitis, welche 2 Wochen dauerte. 
Während der Reconvalescenz begann sie auffalleoder- 
weise wieder an Schlingbeschwerden zu leiden. Sie 
empfindet wohl keine Schmerzen beim Schlingen, aber 
sie fühlt einen «Krampf» in der Gegend des Processus 
xiphoideus, welcher die Speisen für einige Sekunden an 
dieser Stelle anhält. Aus Furcht, dass es ihr nicht 
schlechter wird, nimmt sie jetzt nur flüssige Speisen zu 
sich. Da sie zu verreisen gedenkt, musste ich leider 
von einer weiteren Behandlung absehen. 

Wir sehen also, meine Herren, dass eine Patientin 
mit hochgradigen Erscheinungen der carcinoraatösen 
Oesophagusstenose durch Caneroinbehandlung (im Gan¬ 
zen wurden ihr von Prof. Adamkiewicz und mir 
50 Injectionen gemacht) ein halbes Jahr sich in 
einem ganz erträglichen Zustand erhalten hat. Dass 
man eine so lange andauernde Besserung bei einer Car- 
cinompatientin nicht ganz durch einen zeitweiligen Still¬ 
stand desCarcinomprocesses erklären kann, wie Birch- 
Hir schfeld') die Heileffecte des Cancroins und an¬ 
dere vorgeschlagenen Specifica bei Krebs deutet, glaube 
ich Ihnen jedenfalls dargelegt zu haben. Ich habe we¬ 
nigstens aus diesem meinem Falle die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass das Cancroin den C-arcinomprocess günstig 
beeinflusst. 

Wie es auch sein mag, die Caneroinbehandlung des 
Krebses nach Prof. Adamkiewicz ist einer Kritik 
wohl zugängig und es ist nach meiner Meinung die mo¬ 
ralische Pflicht eines jeden Arztes, bei verzweifelten Fäl¬ 
len von inoperablem Carcinom dieses Mittel zu probiren 
und wenn es auch nicht geradezu heilen wird, dennoch 
vielleicht im Stande ist, das Leben der zum Tode ver¬ 
urteilten Krebspatienten zu verlängern. Ich stimme 
vollständig mit Prof. Kugel 5 ) überein, wenn er 
wünscht, dass weitere ärztliche Kreise sich für die Can- 
croinbehandlung des Krebses interessiren möchten und 
vielseitige und gründliche Versuche mit diesem Mittel 
vorgenommen würden. 

Literatur. 

‘) Eulen burg’s Encyclopädie 3. Auflage. Artikel 
Carcinom. 

2 ) Adamkiewicz: Untersuchungen Uber den Krebs 
und das Princip seiner Behandlung. Wien 1893. 
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5 ) Prof. Kugel: Ein Fall von günstiger Wirkung 
von Cancroin Adamkiewicz. Therapeut. Monats¬ 
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1 ) Klinisch-therap. Wochenschrift 1899 Nr. 7 und 28. 

8 ) Klinisch-therap. Wochenschrift 1900 Nr. 1. 

# ) Klinisch-therap. Wochenschrift 1900 Nr. 12. 

,0 ) Adamkiewicz: Ist der Krebs heilbar? Berlin 
1901. 
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Referate. 

Pneumonie u. Hydrotherapie von W. Winterni tz (Wien). 

(Vortrag, gehalten in der 23. Versammlung der Deutschen 
Bai neologischen Gesellschaft zu Stuttgart, 7.—11. März 1902). 

Winternitz hält die Pneumonie gewlssermassen für 
den Pegel, an dem Werth oder Unwerth der wechselnden pa¬ 
thologischen und therapeutischen Systeme geprüft werden 
kann. 

Um nur einen therapeutischen Massstab an¬ 
zulegen, wechselt die Mortalität vom Vainpyrisraus bis zum 
Nihilismus und allen sonstigen medikamentösen und thera¬ 
peutischen Versuchen von 70 pCt. und mehr auf 4 pCt. und 
weniger; so dass der Internist eu-Congress in München und 
auch v. Leyden in seiner jüngsten, unsere ganze gegen¬ 
wärtige klinische Erkenntniss umfassenden bedeutsamen Arbeit 
es zugeben mossten, dass wir weder durch ein Heilmittel noch 
durch eiu Heilserum bisher einen Eiutluss auf den Ablauf u. 
Verlauf der genuinen croupösen Pneumouie haben. Aber die 
meisten Kliniker stehen jetzt auf dem Standpunkte, dass die 
Hydrotherapie bei der Pneumouie sehr nütztlich sei, indem 
sie die Gefahr des Herzcollapses vermindere, die Pulsspannung 
erhöhe, die Pulsfrequenz herabsetze, Respiration und Innerva¬ 
tion bessere. W. glaubt, noch einigen anderen Nutzen von 
Wasserbehandlung der Pneumonie nachweisen zu können. 
Gelingt es, nicht während des Schüttelfrostes, wo nur diäteti¬ 
sche und hygienische Massregeln anweudbar, aber unmittel¬ 
bar darauf, den Pneumoniker in Behandlung zu nehmen, so 
wird man gut thun, ihn sogleich einer energischen hydriati- 
scheu Kur zu unterziehen. Ein Halbbad von höchstens 20° C., 
das auf 16 und selbst bis 12° C. im Verlauf von 10 bis 20 Mi¬ 
nuten abgekühlt wird — so lange muss es dauern, bis eine 
gute Reaction erzielt ist. Im Bade muss der Patient von 2 bis 
3 Wärtern continuirlich frottirt und wiederholt über Na¬ 
cken und Rücken übergossen werden. 

Hat man rechtzeitig das Bad in der geschilderten Weise 
angewendet, so beobachtet mau zumeist eine günstige Umge¬ 
staltung des ganzen Processes, so dass es einem geradezu den 
Eiudruck macht, als habe man die Pneumonie coupirt, was 
man jedoch nicht mit Sicherheit zu behaupten vermag, weil 
es Pneumonien giebt, die anf einen so kurzen Verlauf gewis- 
sermassen eingestellt sind. Die Bäderbehandlung der Pneumo¬ 
nie, die auch der so erfahrene Generalarzt von Vogel em¬ 
pfiehlt nnd von der er behauptet «so angewendet, hat sie gar 
keine Gefahr tür den Pneumoniker» dient nicht zur Bekäm¬ 
pfung des Fiebers, sondern hauptsächlich zur Verminderung 
der Gefahr des Herzcollapses, Besserung der Innervation, 
Beaseruug der Respiration und Expectoration, Verminderung 
der Pulszahl, Hebung der Pulsspannung, Ausscheidung von 
Toxinen und damit wahrscheinlich auch Verminderung der 
toxischen Wirkung der Coccen auf die Vasomotoren. Denn 
nur bei so frühzeitigem Beginne der Bäderbehandlung bei 
Pneumonie gelingt es nach jedem Bade, wenn auch vorüber¬ 
gehend, Erscheinungen hervorzurufen, wie sie sich bei dem 
natürlichen Ablaufe der Pneumonie am 5. bis 7. Tage, nach 
Eiutritt der Krise, zu erkennen geben. Es scheint also das 
Bad auch in Bezug auf die Bluibeschaffenheit ähnliches, 
wenn auch weniger intensiv zu bewirken, wie die natürliche 
Krisis. Schwer erkrankte Pneumoniker in ein kaltes Bad za 
setzen, das muss man auf der Klinik gesehen und gelernt ha¬ 
ben. Ein zu warmes Bad schadet dem Typhösen nicht, wäh¬ 
rend es beim Pneumoniker durch Nichterzielung entsprechen¬ 
der Reaction geradezu gefährlich werden kann, worüber mich 
meine eigene Erfahrung in zwei Fällen zu meinem Schmerze 


belehrt hat. — Weit leichter werden sich die Aerzte entschlies- 
sen, in bereits vorgeschritteneren Stadien der Lnngenent- 
zündung oder auch im Anfänge, wenn die Möglichkeit der 
Bäderbehaudlung nicht vorliegl, mit Theilwaschungen 
vorzngehen, die drei- bis viermal täglich, je nach der Heftig¬ 
keit der Erscheinungen, vorgenommen werden können. Wenn 
auch nicht so mächtig wie das kalte Bad, so wird man doch 
auch mit den Theilwaschuugen, die auch ohne geschultes War¬ 
tepersonal überall in der Privatpraxis dnrehgeführr. werden 
können, günstige Resultate erzielen, wie uns ja Stabsarzt, 
Pick dies gezeigt hat, der nur eine Mortalität von 3.3 pCt. 
bei 60 croupösen genuinen Pneumonien zu beklagen hatte 
Dass man sowohl bei der Bäderbehandlung als auch bei der 
Behandlung mit Theilwaschungen den Symptomen angepasst. 
Kreuzbinden, Herzschlänche, event. Stammumschläge anwen 
den wird, bedarf keiner tieferen Begründung. 

Das Streben der Wasserbehandlung bei der Pneumonie be¬ 
steht also in Hebuug der Innervation, Besserung der Circu- 
: lation, Verminderung der vom Herzen drohenden Gefahr, Ver- 
j flüssigung und Resorption des Infiltrates, Erleichterung der 
j Expectoration. Parallel der Veränderung der klinischen Sy mp 
tome bewirken die thermischen Reize eine Erythrocytose, 
eine Leukocytose, eine Veränderung der Blutvertheilung, eine 
raschere Ausscheidung von Toxinen durch alle Collatorien. 
— Selbstverständlich sind auch uicht alle Pneumoniker durch 
die exaktest ausgeführte Wassercur zu retten; doch scheint es 
kaum zweifelhaft, dass die Mortalität bei dieser Behandlung 
eine niedrigere ist. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg- 

1306. Sitzung den 17. December 1901. 

1) Kernig spricht: «Ueber den Nutzen des Chi 
nin in der Behandlung des Abdominaltyphus, 
nebst Bemerkungen über das Chinin in eini¬ 
gen anderen Krankheiten »- 

Anknüpfend an die Mittheilung von Erb in Nr. I der 
der «Therapie der Gegenwart» 1901, «Bemerkungen über Chi- 
ninbebandlueg des Abdominaltyphus», bespricht Vortragender 
den Nutzen des Chinins in der Behandlung des Abdominal¬ 
typhus auf Grund sehr langjähriger uud sehr reicher Erfah¬ 
rung. Das günstige Mortalitätsproceut des Abdominaltyphus 
im Obuchow-Frauenhospital, nur 7,6 pCt. im Durchschnitt 
von 10 Jahren uud die sehr oft unmittelbar zu beobachtende 
günstige Wirkung von 1,0 Dosen im Einzelfalle lässt ihn 
ännehmen, dass die Combinatiou von Bädern mit Darreichung 
von 1,0 Grm. Chinin über einen Tag Abends den Verlauf des 
Typhus günstig beeinflusst. Vortragender hebt den günsti¬ 
gen Einfluss von 1,0 Grm. Dosen Cbiuin auf den Puls nach¬ 
drücklich hervor. — Eine Abkürzung des Verlaufs des Abdo- 
minaltyphos durch systematische Darreichung des Chinins 
giebt Vortragender nicht zu. Zwei Umstände sprechen da¬ 
gegen. Ein Mal erreicht derTyphns in den genesenen Fällen 
so oft sein typisches Ende gerade mit Schluss der 2.. 3,4., 5. 
Krankheitswoche, dass eine Abkürzung des Verlaufs augen¬ 
scheinlich nicht stattgefunden hat, und zweitens ist unter den 
exact mit Chiuin behandelten Fällen die Zahl der kurz dauern¬ 
den Fälle eine verbältnissmässig kleine. — Weiter bespricht Vor- 
iragender ausführlich die durchschnittliche Grösse der Wirkung 
von 1 gr. Chinin im Abdominaltyphus und einzelne Modalitäten 
der Chininwirkung. — Zum Schluss macht Vortragender 
Bemerkungen über das Chinin beim exanthematischen Typhus, 
bei der Febris recurrens und bei der Pneumonie crouposa und 
lobt namentlich den guten Einfluss von l Grm. Chinin täglich 
Abends gegeben in der Pneumonie. 

Die Arbeit erscheint im Druck deutsch in der v. Leyden 
za seinem 70. Geburtstag gewidmeten Festschrift; russisch 
im PyccKift Apxmn,, herausgegeben vou Prof. Podwy- 
s 8 o 1 7 . k y (Februarheft 1902). 

(Autoreferat). 

D i s c u s 8 i o n. 

F re m m e r t erkundigt sich, wie es mit der Schmerzhaf¬ 
tigkeit der Chinininjectionen bestellt ist und ob nach den¬ 
selben gleichfalls Erbrechen beobachtet wird. 

Kernig: Mit Chinininjectionen bei Pneumonie haben 
wir, in Bezug auf die Reaction an der Injectionsstelle, nicht 
güustige Erfahrungen gemacht. Zu den Injectionen gebrauch¬ 
ten wir eine Lösung von 1 Theil Chinin auf 40 Theile Was¬ 
ser, von welcher Lösung 20 Grm. (0,5 Chinin) eingespritzt 
wurden. An den Iojectionsstellen Hess sich in allen Fällen 
ein lange anhaltendes örtliches Oedem nachweisen und von 
15 Fällen kam es in einem zu Abscessbildung. Besondere 
Schmerzen rufen die Injectionen nicht hervor. Erbreche/r 
wurde nicht constatirt. 
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Schmitz: Lieg* Bich in den Fallen mit bedeutenden 
Morgenremissiooen nach grossen abendlichen Chinindosen 
nicht anch eine Beeinflussung der Milzschwellung physika¬ 
lisch nachweisen ? 

Kernig: Nein. 

W a n a c h: Wenn ich recht verstanden habe, führen Sie 
die Verminderung der Typhosmertalität, welche im Vergleich 
zu derjenigen der Mitte des vorige« Jahrhunderts, wo sie 
noch 18—20 pCt. betrug, fast am die Hälfte gesunken ist, 
auf die besseren Behandlungsmethoden der Jetztzeit zurück- 
Usst sich dieser Umstand nicht auch dadurch erklären, dass 
der Charakter der Erkrankung ein anderer geworden ist; 
dass wir es jetzt mit leichteren Typhusfällen zu thun haben? 
Während der Dnjouren im franken hause ist es mir aufge¬ 
fallen, dass jetzt häufiger Typhuspatienteu eintreten, welche 
noch vor einigen Tagen gearbeitet haben, was auf einen 
plötzlichen Anfang der Erkrankung hinweisen dürfte. 

Kernig: Ein plötzliches Einsetzen der Krankheit ist, 
wie schon hervorgehoben, selten: in der Mehrzahl der Fälle 
lässt sich auch bei den jetzigen Typhen ein allmähliches An¬ 
steigen nachweisen. Allerdings muss ein sehr genaues Kran 
kenexamen vorgenommen werden, um in dieser Beziehung 
richtige Angaben zu erhalten. 

Schmitz: In der Kinderpraxis, besonders der privaten, 
in welcher der Beginn der Krankheit immer sicher fixirt 
werden kann, weil schon bei leichtem Unwohlsein Temperatur- 
niessungen vorgenommen werden, lässt sich gleichfalls nachwei¬ 
sen wie der Typhus in seinem Verlaufe einzelne Wochen eiuhält. 
Fast in 30 pCt. der Fälle läuft er in 3 Wochen ab, d. h. mit 
dem 22- Tage hören die Abendteroperatnren auf. Auch bei 
Kindern, welche doch im Allgemeinen einen leichten Typhus 
durchzumachen pflegen, scheint durch die Behandlung keine 
wesentliche Beeinflussung der Krankheitsdauer zu erfolgen. 

Masing: Mit der von Kernig hervorgehobenen Ge¬ 
fahrlosigkeit der grossen Chiningaben kann ich nicht voll¬ 
ständig übereinstimmen. Bei der Chininbehandlung wird zu¬ 
weilen z. B. bei anämischen schwächlichen Personen, beson¬ 
ders Mädchen, die Beobachtung gemacht, dass Collaps ähn¬ 
liche Zustände eintreten, welche von sehr unangenehmen 
nervösen Erscheinungen begleitet zu sein pflegen; ich verab¬ 
reiche daher Chinin immer zusammen mit Wein. Ich möchte 
ausserdem fragen, ob bei' Frauen während der Meustruation 
eine Chininbehandlung zulässig ist? 

Kernig: Während der Gravidität und zuweilen auch 
während der Menstruation haben wir die Chininbehandlung 
ausgesetzt. Gaben von 1,0 Chinin erzeugen entschieden 
keinen Collaps. Die Zustände, welcher Masing Erwäh¬ 
nung thut, sind mir wohl bekannt. Die niedrige Temperatur, 
der Kühle ächweiss u. s. w. können wohl in einem Mädchen¬ 
pensionat beunruhigend wirken, haben aber mit einem Collaps 
nichts gemein, denn der Puls ist in solchen Fällen immer ein 
guter z. B. 64—68 Schläge in der Minute. Solche Zustände 
sind vollständig gefahrlos. Zu einem Collaps gehört Herz¬ 
schwäche, welche nach Chinin nicht eintritt. Das Alter der 
Patienten spielt auch keine wesentliche Rolle, denn auch 
Kinder finden wir ruhig, nur etwas apathisch daliegend, aber 
in einem guten Zustande, die Herzthätigkeit betreffend, vor. 
Aehnliche Zustände beobachteten wir anch bei Recurrens 
nach plötzlichem, kritischem Abfall der Temperatur, bezeich¬ 
nen dieselbe aber nicht als Collaps. 

Masing: Natürlich dürfen uns solche Zufälle in der 
Behandlung des Typhus mit Chinin nicht irre machen, doch 
Hessen sie sich vielleicht durch Verringerung der Dosis ver¬ 
meiden. 

Kernig: Idiosynkrasien gegen Chinin kommen vor und 
können zu unangenehmen Zuständen Veranlassung geben, 
doch kommt es dabei auf die Grösse der Dosis nicht an. Ich 
habe jedenfalls, solche Fälle von Idiosynkrasie ausgenommen, 
niemals nach Verabreichung von Chinin schlimme Folgen 
beobachtet. 

Petersen: Es wäre interessant zu erfahren, wie oft 
nach Chinin ein Exanthem zur Beobachtung gelangte. 

Kernig: Genaue Zahlenangahen kann ich nicht machen; 
jedenfalls habe ich Exantheme nicht häufig nach Chininbe- 
handlung gesehen. 

Petersen: Bemerkenswerth ist, dass das Chinin eben¬ 
so wie die Salicylsäure in der ersten Krankheitswoche ver¬ 
abreicht wenig Einfluss auf den Temperaturabfall zeigt und 
dass ein solcher erst in der 2. Woche sich gellend zu machen 
beginnt. Wie verhält es sich mit dem Typhus im Greisen- 
alter? 

Kernig: Typhus abdominalis ist nach dem 45.—50. Jahre 
eine Seltenheit. Unter meinen Fällen findet sich nur eine 
62jährige Frau. Auch in so vorgerücktem Alter bilden Ge- 
fässveränderungen keine Coutraindication für die Chininbe¬ 
handlung 

La C r o ix fragt, ob es Kernig öfter vorgekommen ist, 
dass bei Sectionen Typhöser gleichzeitig bestehende Tuber¬ 
kulose gefunden wurde. 


Kernig: Bei ausgesprochener Tuberkulose wird Typhus 
selten beobachtet, kommt aber entschieden vor. 

L a C r o i x: Im Gefolge des Typhus tritt häufig Tuber¬ 
kulose auf. Bei den Sectionen Tuberkulöser findet man recht 
häufig Veränderungen, welche auf früher überstandenen Ty¬ 
phus hinweisen. Es ist daher von Interesse zu eroiren, ob 
die Tuberkulose schon vor dem Typhus bestanden hat oder 
erst nach demselben aofgetreten ist. 

2) Petersen demonatrirt Photographien Leprö¬ 
ser, welche ihm von Dr. Wangrodski ans dem Jakuts- 
kischen Gebiet und von Dr. Knsjatin aus Batnm zuge¬ 
schickt wurden. In letzterem Falle war Pat. aus Persien 
eingewandert. Wie ans den Abbildungen zu ersehen ist, lie¬ 
fert auch in diesen entfernten Gebieten die Lepra das uns 
bekannte Bild. 

Director: Kernig. 

Secretär: Do b b e r t. 


Brief aus Wiesbaden. 

XX. Congress für innere Medicin. 

Vom 15.—18. April 1902 zu Wiesbaden. 

Von 

Dr. med. A. Prüssian. 

Wiesbaden. 

Vor 20 Jahren am 20. April 1882 eröffnete einer der gröss¬ 
ten Kliniker aller Zeiten, Prof. F r e r i c h s, den ersten 
Congress für innere Medicin in Wiesbaden mit folgenden 
Worten: «Ich heisse Sie, meine Herren Collegen, herzlich 
willkommen zur gemeinsamen Arbeit hier in Wiesbaden, 
in dieser alten Stadt der Bäder, in welcher schon zur R5mer- 
zeit vor mehr als einem Jahrtausend der Hygieia Tempel 
errichtet wurden». Im weiteren Verlaufe dieser bedeatnngs- 
vollen Eröffnungsrede führte Prof. F re riebe aus, dass im 
Läufe der Zeit die mediclnische Wissenschaft eine immer 
grössere Zersplitterung erfahren habe und dass man in vielen 
Fällen von ihr sagen könne, wie es im Faust heisst: «die 
Theile hat sie in der Hand, fehlt leider nur das geistige 
Band». Die innere Medicin sei dazu berufen dies Band 
abzngeben und die Einheitsidee festznhalten. In diesem Sinne 
sei der Congress für innere Medicin gegründet worden. 

Die Hoffnungen, welche Frerieb 8 damals an die Institu¬ 
tion dieser Congresse knüpfte, haben sich im Laufe von 2<‘ 
Jahren vollauf bewährt. Die Verhandlungen, welche gemäss 
den Statuten jedes zweite Jahr in Wiesbaden, in den 
übrigen Jahren abwechselnd in Berlin, Leipzig, Mün¬ 
chen and Wien stattfandeu, brachten manche wichtige 
und epochemachende wissenschaftliche Mittheilung znm ersten 
Male vor das Forum der Fachkreise Gerade auf dem erwähn¬ 
ten ersten Congress vor 20 Jahren machte Robe r t 
Koch seine Aufsehen erregende Mittheilung über die 
Aetiologie der Tuberkulose, d. h. Uber die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillns. Noch viele andere, für den 
Entwickelungsgang der Medicin wichtige Vorträge sind im 
Laufe der Jahre auf diesem Congresse gehalten worden. Von 
besonderem Interesse ist aber der Umstand, dass das erste 
und für das specielle Gebiet der Nierenpathologie überaus 
werthvolle Referat des im Jahre 1882 stattgefundeneu e r - 
st en dieser Congresse von einem der Hanptgriinder dersel¬ 
ben gehalten wurde, nämlich von Prof, von Leyden, wel¬ 
cher damals mit seinem Vortrage über «Pathologie des 
Morbus Brightii» die erste Sitzung eröffnete. Eine 
schöne Fügung des Schicksals war es, dass dieser Gelehrte, 
der um das Zustandekommen der Congresse für innere Medi- 
ciD so grosse Verdienste aufznweisen hat und desseu 50jäh- 
rigen Geburtstag man damals hier beging, während des so¬ 
eben zum Abschluss gekommenenen zwanzigsten Con- 
gresses in geistiger und körperlicher Frische das siebente 
Decenninm seines Lebens beschliessen konnte. An derselben 
Stelle wie vor 20 Jahren in dem jetzt im schönsten Früh- 
lingsschmuck prangenden Wiesbaden tand am zweiten Tage 
des Congresses vor einem sehr grossen, nicht nur aus vielei. 
deutschen und österreichischen, sondern auch ans einigen 
russischen, japanischen und anderen fremdländi¬ 
schen Collegen zusammengesetzten Auditorium eine feierliche 
Sitzung statt, welche der Ehrung Leyden’s zu seinem 70. 
Geburtstage galt. 

Diese denkwürdige Sitzung wurde eröffnet durch eine Rede 
des Vorsitzenden des diesjährigen Congresses. des Professors 
Naunyn aas S t rass b n rg. Naunyn ist ein Freund 
Leyden’s noch aus der Zeit, als dieser Assistent von 
Moritz T raube in Berlin war. So war der Redner be¬ 
sonders dazu geeignet, aus eigener Anschauung die Bedeu¬ 
tung Leyden’s, des Gelehrten sowohl wie des Menschen 
zu kennzeichnen. Da die wissenschaftlichen Leistungen Ley¬ 
den’s in medicinischen Kreisen allgemein bekannt sind, be- 
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tonte Nannyn vor Allem seine menschlichen Vorzüge, 
als deren Fundament er die Treue bezeichnete, diejenige 
zu seinen Freunden und diejenige zur Arbeit. — Nach 
der Ansprache N a u n y n ’ s. welche im Inhalt wie Inder 
Form gleich meisterhaft war, wnrde Leyden noch von 
manchen Rednern gefeiert, insbesondere von dem Oberbürger¬ 
meister Wiesbaden's, welcher ihm den Ehrenbürgerbrief 
der Stadt überreichte. Von allen Ansprachen zeichnete sich 
aber am meisten durch Wttrme und Herzlichkeit des Tones 
diejenige des ältesten Freundes Leyden’s, des Professors 
Nothnagel aus Wien aus. Nach dessen von wahrhaft 
freundschaftlicher Hingebung zu L e y d e n durchwehten Wor¬ 
ten trat der etwas ofticielle Ton, der in Deutschland bei solchen 
Gelegenheiten im Gegensatz zu den russischen impnlsi veren 
Manifestationen zu herrschen pflegt, in den Hintergrund, in¬ 
dem die beiden Gelehrten sich einen herzhaften Kuss appli- 
cirten. 

Da durch die geschilderte Feier die Person Leyden's 
im Mittelpunkte des Interesses stand, so erregte auch der 
Vortrag, welchen er am zweiten Verhandlungstage hielt, die 
besondere Aufmerksamkeit der Congresstheilnehmer. Es ist 
bekannt, dass Leyden sich in den letzten Jahren sehr eingehend 
mit der Frage der Krebs- Forschung beschäftigt hat. Er 
ist nun zu der Ueberzeogung gelangt, dass er einen Weg 
gefunden habe, auf dem sich die so lange vergeblich gesuchte 
Klarheit für die Aetiologie des Carcinoms ergiebt. Er stützt 
seine Theorie der Carcinomentstehnng auf die bereits vor 20 
Jahren veröffentlichten Untersuchungen des russischen 
Gelehrten W o r o n i n über die sogenannte Kohlhernie, 
d. h. pathologische Knollenwnchernngen am Kohl. Von die¬ 
ser Pflanzenkrankheit konnten W o r o n i n und andere rus¬ 
sische Botaniker nachwelsen, dass sie auf der Anwesenheit 
eines intracellulären Parasiten, eines Plasmodiums 
beruht. Woronin selbst machte anf die Aehnlichkeit die¬ 
ser pathologischen Pflanzenwucherung mit dem Carcinom des 
Menschen aufmerksam. Diese also schon vor 20 Jahren von 
r u s s i s c h e n Botanikern entdeckte und beschriebene Ana¬ 
logie hat Leyden in den letzten Jahren aufgegriflen 
und auf ihr seine auf dem Congress vorgetragene p a r a 8 i - 
täreoder biologische Theorie des Carcinoms aufge- 
baut. Nicht nur theoretisch müsse man a priori annebmen, 
dass die schrankenlose Zellwucherung beim Krebs duich einen 
in der Zelle fortdauernd wirkenden Reiz, d. h. durch einen 
Parasiten hervorgerufen würde, sondern auch in praxi hält 
Leyden seine Anschauung als bewiesen, da er seit 2 Jahren 
in frischen Carcinomen intracelluläre Körperchen 
ständig gefunden hat. Für einen grossen Fortschritt in 
diesen Beobachtungen hält er seinen in letzter Zeit gemach¬ 
ten Befund, dass diese Körperchen au einzelnen Stellen zu¬ 
sammen liegen, die nach Analogie der von den Botanikern 
gemachten Beobachtungen als S p o r a n g i e n (Fortpflan¬ 
zungsstadien des Plasmodiums) nnzusprechen sind. — Was 
die AnBteckungsfähigkeit des Krebses anlangt, so 
hält Leyden diese, seiner Theorie gemäss, natürlich für 
zweifellos. Die experimentelle Uebertragung aufThiere der¬ 
selben SpecieB sieht er in vielen Fällen als gelungen an. 
Experimente an Menschen sind natürlich ausgeschlossen, doch 
führte Leyden einen ihm bekannt gewordenen Fall als 
sehr bemerkenswert!! an: Ein junges, vollkommen gesundes 
Individuum verschluckte in Folge von Verwechselung ausge¬ 
pressten Krebssaft und erkrankte nach 2 Jahren unter aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen eines Magencarcinoms. Wenn 
ein einzelner Fall auch nicht beweisend ist, so giebt er doch 
einen Fingerzeig ab, der parasitären nnd contagiösen Natur 
des Carcinoms eine grössere Aufmerksamkeit zu schenken 
als es bisher geschehen ist. 

Eine Discnssion fand nach dem Vortrage Leyden’s 
n i c h t statt. Nur der Präsident des Congresses, Professor 
N a u n y n , berichtete über einen dem Leyden 'sehen ähn¬ 
lichen, von ihm in jüngster Zeit beobachteten Unglücksfall 
von Krebsübertragung, wobei ein Arzt, der ans Versehen 
Krebsflüssigkeit getrunken hatte, später an Carcinom er¬ 
krankte. 

Ans dem Schweigen kritischer Stimmen nach der Ley¬ 
den'sehen 11 ittheilang darf man nicht etwa den Schluss 
ziehen, dass seine Ausführungen auf die Versammlung durch¬ 
aus überzeugend gewirkt hätten oder dass man in Deutsch¬ 
land die Leyden'sehe Theorie als einwandsfrei bewiesen 
an sähe. 

Die Vertreter der histogenetisch-cellularen 
Aetiologie des Krebses, also die Mehrzahl der pathologischen 
Anatomen, vor allen Hansemann und R i b b e r t, halten 
selbstverständlich ihre Theorien gegenüber der parasitären 
aufrecht nnd sehen die Leyden'sehe Auffasuug keineswegs 
als bewiesen an. Wenn trotzdem aus der Mitte des zahl¬ 
reichen Auditoriums, welches dem Vortrage Leyden’s bei¬ 
wohnte, ein vviderspruch nicht erfolgte, so ist wahrschein¬ 
lich das dem Umstande zuzuschreiben, dass man dem 70jäh- 
rtgen berühmten Gelehrteu, dem die innere Medicin so viel 


l verdankt, durch Opposition in einem Gebiete, dem er in den 
i letzten Jahren einen grossen Theil seiner ungeschwächten 
I Arbeitskraft widmet, keine Enttäuschung bereiten wollte. 

1 Das wissenschaftliche Hauptinteresse des diesjährigen Con- 
: grosses, der sich durch einen grossen Reichthiim an Einzel- 
! vorträgen auszeichnete, concentrirte sich auf zwei Themata, 
I welche von der Congressleitung zu gründlicher Verhandlung 
l bestimmt waren. Das eine dieser Themata war die Patho- 
: logie und Therapie des Magengeschwürs, 
! das andere die Lichttherapie nach Finsen. 

Für die Besprechung der erstgenannten Frage waren, wie 
i das bei den Congressen für innere Medicin stets üblich ist, 
| zwei als Autoritäten auf dem betreffenden Specialgebiete an¬ 
erkannte Forscher von der Congressleitung bestimmt worden 
i und zwar Prof. Ewald aus Berlin als Referent, Prof. Flei- 
i ner aus Heidelberg als Correferent. 

I Ewald beschäftigte sich hauptsächlich mit der Dia- 
1 gnose des Ulcus ventriculi Simplex. Er selbst hat* in den 
! letzten 10 Jahren 1080 Fälle von rundem Magengeschwür be- 
! obachtet und muss seine Erfahrung ans diesen und früher 
; gesehenen Fällen dahin zusammenfassen, dass die Diagnose 
I sehr häufig eine unsichere und schwankende ist. wenn näm- 
1 lieh die klassische Trias der Symptome in ihrer Totalität nicht 
j unzweifelhaft nachweisbar ist. 

I Zu dieser Trias rechnet er: 1) Blutungen, die sicher aus 
dem Magen kommen, 2) Typische Scliraerzioiorvalle nach je* 
der Nahrungsaufnahme, 3) Vermehrter Salzsänregehalt des 
MagenB. Nur das gleichzeitige Bestehen aller dieser 
Symptome bietet eine ganz sichere diagnostische Handhabe. 
Der vermehrte Salzsäuregehalt des Magens allein z. B. ist 
keineswegs beweisend, denn Ewald stellt hinsichtlich der 
Aciditätsverhältnisse für seine 1080 Fälle von Magengeschwür 
folgende Statistik auf: H y pe r acidität in 34,1 pCt., nor¬ 
male Acidität in 56,8 pCt., Subacidität in 9 pCt. Die 
I Milchsäure hingegen fehlte in allen Fällen, zumeist 
auch der lange Baciilus. B 1 n t e r b r e c h e n fand Ewald 
1 in 54,5 pCt. seiner Fälle. Aus diesen statistischen Angaben 
gebt also die wichtige uud interessante Tbatsache hervor, 
dass in circa zwei Drittel einer grossen Anzahl sicherer 
Fälle von rundem Magengeschwür die Salzsäure im Magen 
nicht vermehrt war und dass in beinahe der Hälfte der 
Fälle das Symptom des ßlnterbrecheos fehlte. Gerade bei 
diesem Symptom, wenn es überhaupt vorhanden ist, tnass 
man ausserdem noch besonders vorsichtig in der Deutung 
sein, da es drei Ursachen von Magenblutungen giebt. welche 
mit dem einfachen Ulcus nichts zu thun haben : 1) Vicariirende 
menstruelle Blutongen, 2) Blutungen bei septischen Proces¬ 
sen, 3) Parenchymatöse Blutungen. Die sogenannten 
! hämorrhagischen Erosionen des Magens sieht 
I Ewald als kein besonderes Krankheitsbild an. Dass man 
i bei allen aus dem Magen kommenden Blutungen an eine 
j L e b e r c i r r h o s e denken muss, ist eine allbekannte That- 
, sache. Was die Differentialdiagnose des Ulcus vom Carcinom 
des Magens angeht, so konnte Ewald nnr constatiren, dass 
, darüber neue sichere Anhaltspunkte in den letzten Jahren 
! nicht bekannt geworden sind. Er selbst hält das Aussehen 
der Zunge Für sehr charakteristisch: bei Ulcus ist sie 
fri 8 c h, rotli. während sie bei Carcinom belegt erscheint. 
Der S i t z des Geschwüres ist jetzt gerade so schwer zu 
diagnosticiren wie früher, auch die Heranziehung der Statis¬ 
tik hilft hier wenig. Ewald fand die meisten Geschwüre 
am Pylorus, andere Forscher halten die hintero Magen¬ 
wand für besonders prädisponirt zur Geschwürsbildung. Von 
der Gastroskopie hat Ewald wesentliche Vortheile 
j bisher nicht gesehen. Auch der Umstand, dass Franen 
an Ulcus häutiger erkranken als Männer (im Verhältniss von 
3:2:1) und dass das Magengeschwür eine Krankheit des 
j u g e n d 1 i c h e r e n Alters ist, giebt keinen sicheren diffe- 
reutialdiagnostiscbeu Anhaltspunkt, ln letztgenannter Hin¬ 
sicht ttihrt Ewald einen von ihm beobachteten Fall an, wo bei 
einem jugendlichen Individuum von 16 Jahren sich ein Ulcus 
j anf Grund eines bestehenden Magencarcinoms entwickelte. 

I Noch schwerer als von Carcinom lässt sich manchmal das 
j Ulcus ventriculi von einer schweren Magen ne urose unter¬ 
scheiden : hier giebt häufig nur die Operation sicheren 
Aufschluss. Ist es aber möglich, schon vorher die Diagnose 
auf Magengeschwür mit Bestimmtheit zu stellen, dann kann 
nur der Krankheitsverlanf lehren, ob es sich um ein 
Ulcus pepticum (rotnndnro), diphtheriticum, tuberculosum u. s. 
w. handelt. — Zum Schluss seiner ausserordentlich gründ¬ 
lichen Darlegungen kam Ewald anf die Folgeerschei¬ 
nungen des Ulcus ventriculi zu sprechen: die perigastri¬ 
schen Verwachsungen, den Sanduhrmagen und die Perfo¬ 
ration , die schwerste Folgeerscheinung, die sich niemals 
voraussehen lässt. 

(Fortsetzung folgt) 
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Zuschrift an die Redaction. 


Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Ich ersuche Sie nra gefällige Aufnahme folgender Zuschrift: 
In Nr. 18 u. 19 der St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift a. c. findet sich ein Aufruf des Herrn Präses «der ärzt¬ 
lichen Gesellschaft zur Erforschung des Alcoholismus» in 
Riga, mit zwei sich dranscliliessenden Berichten über die 
ersten Sitzungen dieser Gesellschaft. 

Der Aufruf fordert «alle Aerzte des Reiches, die der in un¬ 
serem Vaterlande noch wenig erforschten Alcoholfrage ihre 
Arbeitskraft widmen wollen», auf sich dem Vereine anzu- 
schliessen, bringt Hinweise, dass die «Aerztewelt Westeuropas 
dieser sozialen Frage bereits lange ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt hat, dass aber in Russland erst auf dem letzten Con- 

f re8B der Naturforscher und Aerzte in St. Petersburg diese 
rage für uns angeregt» sei. Der Aufruf endigt mit dem 
Spruch: «Rast ich, so rost ich!». 

Ich möchte daher nicht rasten und meiner Freude darüber 
Ausdruck geben, dass sich nun auch bei uub, und zwar für 
Riga, oder für die Ostseeprovinzen eine «Gesellschaft zur 
Erforschung des Alcoholismus» gebildet hat, muss aber doch 
die leitenden Persönlichkeiten darauf aufmerksam machen, 
dass die Meinung, es sei in dieser Frage bei uns iu Russland 
noch gar nichts oder sehr wenig geschehen eine irrtüm¬ 
liche ist 

Bei der hier bestellenden, mit grossen Befugnissen und 
Mitteln ansgestatteten Gesellschaft zur Wahrung der Ge¬ 
sundheit des Volkes (Pyccaoe OÖmecrao oxpaneHia Hapoinaro 
sjpaBifl) besteht, unter dem Präsidium des rührigen Psychiater 
Nishegorodzew, bereits seit bald fünf Jahren eine grosse 
Section, die sich speciell mit der Alcoholfrage in ihrem vollen 
Umfange beschäftigt und die bereits ein bedeutendes und 
höchst werthvolles Material zu Tage gefördert hat. Diese 
Arbeiten sind sowohl* im Journal der genannten Gesellschaft 
s. Z. veröffentlicht, als auch als Separatausgaben, im Umfange 
von sechs Bänden im Druck erschienen. (Tpyiu Komtaccig 
no Bonpocy o6t> aaRoroMSMh, irfcpaxT. ÖoptÖH erb hhiti. h im 
BMpaÖoTKH HopMaiBHaro ycTaßa saßeieHiff im ajucoroMKOB-B, 
C.-lIeTepöypri. f£. JI. PaRRepi). Auch in der «Deutschen 
medicinischen Wochenschrift» 1900 Nr. 21 ist die Thätigkeit 
dieser Gesellschaft beleuchtet und das bis damals Erreichte 
kurz mitgetheilt worden. 

Es muss nun leider festgestellt werden, dass diese enorme 
Arbeitsleistung, das Resultat des Zusammenwirkens unserer 
bedeutendsten Aerzte, Hygieniker, Juristen (Senator Koni 
etc.), Pädagogen, Geistlichen, Beamten des Finanzministeri¬ 
ums etc. eine Leistung, die jedenfalls als Basis für alles, was 
je in Russland in Fragen des Alcoholismus unternommen wer¬ 
den dürfte, dienen wird, den Begründern der rigaschen Gesell¬ 
schaft, soweit sich das aus den bisherigen Yerhandlungsproto- 
colleu und dem Aufrufe ergiebt, vollständig unbekannt geblie¬ 
ben ist. 

Was zweitens den Umstand betrifft, dass im citirten Auf¬ 
ruf geäussert wird, es sei wünBchenswerth in der rigaschen 
Gesellschaft nur Aerzte zu Mitgliedern zu haben, so erlaube 
ich mir über die Zweckmässigkeit einer solchen Absicht doch 
einige Zweifel auszusprechen. Für hier ergiebt ein blosser 
Einblick in die umfangreichen und vorzüglich redigirten Ar¬ 
beiten der Commission die Thatsache, dass gerade eine Reihe 

E * "deter Nichtärzte der Frage und Sache schon jetzt im 
sten Grade förderlich gewesen sind. Die Führnng muss 
nur den Aerzten gehören und von ihnen nicht aus der Hand 
gegeben werden. 

Was endlich noch den Namen der rigaschen Gesellschaft 
betrifft, so kann man sich mit demselben auch nicht ganz einver¬ 
standen erklären. 

Wenn Aerzte allein sich zusammenmachen, um eine Frage 
zu «erforschen», so kann eB Bich nur um eine Krankheit, in 
diesem Falle um den Alcoholismus handeln. Das wird bekannt¬ 
lich erreicht 1) durch klinische Beobachtung, 2) durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen und 3) durch statistische Erhebun¬ 
gen. Anders wenn es sich um Lösung sozialer Fragen han¬ 
delt, also etwa des Alcoholismus als soziales Uebel. Dann 
brauchen wir natürlich Sachverständige auch aus anderen Be¬ 
rufsarten. Nun will sich der rigasche Verein «vorläufig damit 
begnügen alle Fragen, die den Alcoholismus betreffen objek¬ 
tiv zu erforschen und auf diesem, mehr indirecten Wege auf 
die Massen zu wirken», d. h. er will prophylaktisch und ver¬ 
bessernd wirken, wie das sich auch aus jedem Wort der Ver¬ 
handlungen ergiebt. Dann ist aber der Verein eine Gesellschaft 
«zur Bekämpfung» des Alcoholismus. Und sollte sich der Ve¬ 
rein als ein solcher herauskrystallisiren, für Riga, oder für 
Livland, oder für die Ostseeprovinzen, so würde ihm deshalb 
keine geringere Bedeutung für die localen, wie für die Lan¬ 


desinteressen znznmessen sein und die Thatkraft seiner Be¬ 
gründer auch dann noch anerkannt werden müssen. 
Genehmigen Sie etc. 

Dr. B- K a 11 m ey e r. 

St. Petersburg, im Mai 1902. 


Vermischtes. 


— Das berathende Mitglied der Medicinalverwaltung der 

Stadt Moskau für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe, Prof, 
emer. der Moskauer Universität und Ehrenmitglied des Mos¬ 
kauer Conseils der Kinderasyle, wirk!. Staatsrath Dr. M a - 
kejew,ist auf sein Ersuchen von dem erstgenannten 
Posten enthoben worden. , 

— Die Moskauer Medico-Philanthropische Gesellschaft ver¬ 
anstaltete am 1. Mai eine ausserordentliche Sitzung, die dem 
Gedächtniss des vor kurzem verstorbenen Dr. A. P. Ras- 
z w e t o w gewidmet war, welcher, wie wir bereits berichtet 
haben, dieser Gesellschaft das bedeutende Capital von 800,000 1 
Rbl. zur Errichtung eines Asyls für mittellose und erwerbs¬ 
unfähige Aerzte und Feldscher und deren Familien, 6owio 
für Feldscherinnen und Hebammen testamentarisch vermach* 
bat. Der Präsident Dr. N. H a g in a u n hielt eine Ansprache, 
in welcher er den Lebensgang des verstorbenen Wohlthäters 
schilderte, und überreichte der Wittwe desselben das Ehren 
mitgliedsdiplom der Gesellschaft. Wie die Tagesblätter mel¬ 
den, hat Dr. Raszwetow auch der Moskauer Universität 
40.000 Rbl. vermacht, deren Zinsen zu Stipendien vor¬ 
zugsweise für MedicinBtudlreude verwandt wer¬ 
den sollen. 

— Von deu beiden Candidaten Prof. Tschirwiuski 
(Jurjew) und Privatdoceut Schtscherbatschew (Mos¬ 
kau), welche bei der Wahl des Professors der Pharmakologie 
für die Moskauer Universität in der dortigen medicinischen 
Facultät die Majorität der Stimmen erhalten haben (cf. S. 166 
dieser Wochenschrift), ist dem «Kurjer» zufolge vom Conseil 
der Moskauer Universität der Erstere zum Professor auf deu 
genannten LehrRtuhl in Moskau gewählt worden- (R. Wr.) 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
den 1. Cla8se — dem Director des Marien-Entbindungs- 
hauses wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Schmidt. — 
Der St. Stanislaus-Orden 1. Classe— dem Mir- 
gliede der philantropischen Gesellschaft, Prof. emer. wirkl. 
Staatsrath Dr. Wladimir Dobrowolskl. — Der Sl- 
Wladimir-Orden 4. Classe — dem Director der Heil¬ 
anstalt I. K. H. der Grossfürstin Maria Alexandrowna 
für ambulatorische Kranke, Staatsrath Dr. Peter Wal¬ 
ther und den Slaatsräthen Dr. L i t s c h k u s, älterem Do- 
centen des Marien-Eotbindungshauses, und Dr. Nikolai 
H e s s, jüngerem Docenten an diesem Eutbiuduogshause. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — 
der Ehren-Consultant der St. Georgs-Gemeioschaft barmher¬ 
ziger Schwestern, Dr. D. Kirejew, für Auszeichnung. 

— Verstorben: 1) Am 5. Mai zu Reshiza (Gouv. Wi- 
tebsk) der freiprakticirende Arzt Dr. Eduard Lehmann 
im fast vollendeten 61. Lebensjahre. Zu Riga als Sohn eines 
Arztes geboren, erhielt L-, nachdem er seinen Vater schon 
früh verloren, seine Schulbildnng im Dorpater Gymnasium, 
worauf er von 1860—64 in Dorpat Medicin studirte. Nach 
Absolvirung seiner Studien liess er sich 1866 in Polnisch- 
Livland als praktischer Arzt anfangs auf dem Lande, dann 
in der Stadt Reshiza (dem alten Rositten) nieder, wo er sich 
bis zu seinem Lebensende einer ansgebreiteten Praxis erfreute. 
Neben seiner ärztlichen Thätigkeit beschäftigte er sich eifrig 
mit der Botanik. Schon als Gymnasiast hatte er eine bota 
nische Arbeit in den Schriften der «Dorpater Naturforscher- 
Gesellschaft» veröffentlicht Später erschien von ihm als 
Resultat jahrelanger Arbeit ein grösseres Werk «Zur 
Flora von Polnisch- Livland»», welches seitens 
der Dorpater Naturforscher-Gesellschaft als Festgabe zur 
Feier des 50jährigen Jubiläums dem «Rigaer Naturforscher- 
Verein» dargebraebt wurde. Von dem letztgenannten Verein 
wurden die Verdienste Lehmann’s um die Botanik durch 
seine Ernennung zum correspondirenden Mitgliede gewürdigt 
und später wurde das obengeuanute Werk auch seitens der 
Akademie der Wissenschaften in St. Petersburg durch Zuei-, 
keunung eines Preises ausgezeichnet. — 2) Am 9. Mai in 
Orel der Ordinator des dortigen Landschaftshospitals Dr. 
Richard Schneider im 45. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte ans Livland und hatte seine inedicinische 
Ausbildung ebenfalls in Dorpat erhalten, wo er von 1878—84 
studirte und auch die Doctorwürde erlangte, um. dann in Orel 
sich als Arzt dauernd niederzulassen. — 3» Im hiesigen 
Hospital Nikolai des Wundertäters am 11. Mai der frü¬ 
here Militärarzt, Staatsrath Dr. Nikolai Dworjaschin 
im Alter von 57 Jahren. Nach Absolvjryftg 4©8 • techuologi- 
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sehen Instituts widmete der Verstorbene sieh dem Stadium 
der Medicin an der Medico-Cbirnrgischen Akademie and trat 
dann in den Militftr-Medicinaldienst, wo er Oberarzt des 
■Gurde-Ulaiien-Regimeuts nnd in den letzten Jahren seines Dien¬ 
stes Oberarzt des Dünaburger Militärhospitals war. Sein Name 
ist verknöpft mit dem 1. März 1881, wo er als erster dem 
verwundeten Kaiser Alexander II- ärztliche Hilfe leistete. 
Die ibm dafür auf Allerhöchsten Befehl gezahlten 30,000 Rbl. 
spendete er zum Besten der von ihm gegründeten «Gesell¬ 
schaft für Nachtasyle in St. Petersburg». Der Verstorbene 
ist auch mehrfach literarisch tbätig gewesen- — 4) In Lodz 
atu 11. Mai der Senior der dortigen Aerzte Dr. Adolf Wöl¬ 
be r g im Alter von 76 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der 
Hingeschiedene fast 50 Jahre ausgeübt. — 5) In Lausanne 

der Professor für innere Medicin au der dortigen Universität 
Dr. Louis Secretan im 50. Lebensjahre. 

— Bei der Militär-Medicinischen Akademie ist eine Sab- 
eoription eröffnet von Spenden zur Errichtung 
eines Denkmals in München für den Begrün¬ 
der der Hygiene Prof. M a x v. Pe 11 e n k o f e r, der 
bekanntlich auch Ehrenmitglied der Akademie war. 

— Am 29. April hat in Odessa die neue « D e r in a t o 1 o* 

gische Gesellschaft» ihre Thätigkeit eröffnet. Zum 
Präsidenten derselben wurde Dr. Th. P. \V dowi kowgkj 
gewählt. (R NVrj 

— Dr. G u 81 a v Reinhard ist vom Medicinaldepartement 
dieCoucession zur Errichtung einer Privat¬ 
klinik in Riga ertheilt worden. 

— Dr. L. Sandberg hat die Erlaubnis erhalten in 
Kiew specielle /. ahn ärztliche Curse zu eröffnen, 
welche den Zweck haben, den Aerzten, Zahnärzten und Den¬ 
tisten Gelegenheit zur Vervollkommnung in der Zahnheil- 
knnde zn geben. 

— Das Organisationscomite des letzten (XI ) Congresses 
russischer Naturforscher und Aerzte in St. Petersburg bat 
die OdeBsaer Universität davou benachrichtigt, dass in der 
letzteu allgemeinen Versammlung des erwähnten Congresses 
die Stadt Odessa znm Versammlungsort des 
nächsten XII. Congresses russischer Natnr- 
forscher und Aerzte gewählt worden ist, und zwar 
ist für diesen Congress die Zeit vom 31. August bis 8. Sep¬ 
tember 1904 in Aussicht genommen 

— Der nächste IX. Congress der Gesellschaft 
russischer Aerzte znm Andenken an N. I. Pi¬ 
ro g o w wird zu Beginn des Jahres 1904 in St. Petersburg 
stattfinden und sind von der Militär-Medicinisclien Akademie 
die Räumlichkeiten zu den Sitzungen bereitwilligst zur Ver¬ 
fügung gestellt worden. 

— Bei dem am 19. April in der ca. 60,000 Einwohner zäh¬ 
lenden Stadt Bobrnisk (Gonv. Minsk) stattgehabteu gros¬ 
sen Brande sind auch mehrere A potbeken und das j Ü - 
disebe Hospital ein Raub der Flammeu ge- 
wordeo. 

— Die diesjährige Cursaison der kaukasischen 
M i n er alb äd er dauert nach einer Bekanntmachung des 
Directors derselben W. Chwoschtschinski: in Pja- 
tigorakvom 1. Mai bis 15. September, in Essentuki 
vom 15- Mai bis 1. September, in Kisslowodsk vom 1. 
Juni bis 1. October, in Sbelesnowodsk vom 20. Mai 
bis 1. September. Im Jahre 1901 betrug die Zahl der Cur- 
gäste und Passanten in diesen Bädern 35.277 Personen. 

— Die interessante Ftage, ob die Bezeichnung eines 
nicht approbirten Heilkünstlejs als Cur- 

J f u 8 c b e r s t r a f b a r ist, ist vor Kurzem wiedereinmal 
er Gegenstand einer Gerichtsverhandlung in Deutschland ge¬ 
wesen. Wie die «Allg. med. C.-Ztg.» einem Bericht der «Nat- 
Ztg.» entnimmt, hatte in dieser Gerichtsverhandlung gegen 
einen Kieler Heilkünstler der Vorsitzende scharfe Ausdrücke 
gegen den Angeklagten gebraucht nnd ihn einen Carpfuseber 
und gemeingefährlichen Menschen genannt. Der Heilkünstler 
fühlte sich dadurch beleidigt und erhob Klage gegen den 
Vorsitzenden. Das Gericht sprach Letzteren von der Anklago 
fiel ansteigenden Gründen: Die Bezeichnung Curpfuscher 
sei nicht beleidigend, denn sie sei ein technischer Ausdruck. 
Man verstehe darunter einen Menschen, der Heilmittel ao- 
wende, ohne deren Wirkung zn kennen und der über den 
Verlanf einer Krankheit und das Heilverfahren nicht unter¬ 
richtet ist. Eine solche Person sei gemeingefährlich and 
diese Bezeichnung nicht strafbar, da es gerientsbekannt sei, 
dass der Kläger während seiner Ihätigkeit wegen fahrlässi¬ 
ger Körperverletzung bestraft worden ist. 

— In London ist durch die Pocken, welche doit seit Mo¬ 
naten wüthen, eine eigenartige Neuerung — die Pocken- 
Versicherung — hervorgernfen worden. Es haben sich 


dort Gesellschaften zur Versichernug gegen die Pocken ge¬ 
bildet, welche ein ganz gutes. Geschäft machen sollen. Eb 
kann sich jeder für ca. 57 Kop. anf ein Jahr gegen die 
Pocken derart versichern, dass im Falle seines Todes an die¬ 
ser Krankheit seine Erben ca. 900 Rbl. erhalten, während 
ihm im Fall der Genesung für je 5 Wochen der Krankheit 
ca. 9 Rbl. gezahlt werden. Bei der Aufnahme zur Versiebe- 
rang wird mit Recht ein Unterschied zwischen den vor Kur¬ 
zem geimpften und den vor länget er Zeit geimpften Personen 
gemacht. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in dettGivi I- 
hospitälern St. P e t e r s b u r g s betrue am 27. April 
d. J. 8195 (214 mehr als in d. Vorw.). darunter 394 Typhus -- 
(34 mehr), 650 Syphilis — (30 mehr), 190 Scharlach — (1 mehr), 
96 Diphtherie — (6 mehr), 76 Masern — (2 wen.) nnd 33 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

Am 4. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 8134 (61 wen 
als in der Vorwoche.), darunter 388 Typhns — (6 wen.), 626 
Syphilis — (24 wen.), 202 Scharlach — (12 mehr), 95 Diph¬ 
therie — (1 wen.),80 Masern — (4 mehr) und 41 Pockenkranke 
(8 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis zum 20. April 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Cyuh. exanth. 0, Typli. abd. 15, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBeaUmmnngder Form 0, Pocken 2, Masern 14, Scharlach 7, 
Diphtherie 24, Cronp 1, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 43, Erysipelas 4, Grippe 10, Cholera asiatica 
0, Rohr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Py&mie and Septicaemie 7, 
Tnbercnlose der Lungen 88, Tubercnlose anderer Organe 33, 
Alkoholismas nnd Delirium tremens 5, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungaorgane 80, Todtgeborene 51. 


Für die Woche vom 28. April bis 4. Mai 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typli. abd. 14, Febris recurrens0, Typhus 
ohneBestimmungderFormO. Pocken 1, Masern 16, Scharlach 12, 
Diphtherie 10, Cronp 1, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 46, Erysipelas 0, Grippe 12, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Pnerperalfieter l,Pyämie und Septicaemie 15, 
Tuberculose der Lungen 94, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismas und Delirium tremens 10. Lebensschwäche nnd 
Atropbia infantum 52, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 88, Todtgeborene 30. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. R1CKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CASCAR1NE LEPRINCE 


«• i 0* M -»» n ■ ra'ii'Mi <**■ '« n '%• 
•»»!#' if* cf» l ii|r« i<M v«P' 


PILLEN ELIXIß 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
sanien Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de V Acodemie des Sdaices, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
W irkung ist wissenschaftlich testgestellt 
(M. LafTont. Bulletin de l'Acad&nrie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Theiapentique: Constan- 
tin Pani: Dujardin-Beaumotz, Mtdications 
nourelles , 2. terie; BibliothAqne Charco.t- 


IFICUtfl 

M8n I, 

ft 


If 




M 


1 ‘H Debove, Bur galiß, p. 104: Prof. Lemoine, f- 


l|(- C MOOt alMtiel 13 

[I/ «Sl’tHS Irur »MS* rtpis 

|t cirei Mas IMRII us mmwicus 


Lille, Tin rupeutique clinique, p. 305; Tison, * I 
hopital St. Jdseph et Congres pour l’nvau- k , 
cement des Sciences. Bordeaux, 1895, 


| _jjfl CW d accouchements eie., etc.) - , ^ - ' 

Seine Wirkung ist coustant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise iBt Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswert!^ Wirkung bei habitueller Stahlverstopföng, Leberleiden, Gallensteinen etc-, 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 

wnchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

fl' -nh.,iini. n ( l’ILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

new onnlicne Dosis j EL i X ir : l 0 d. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel Je nach d. Alter (tu verringern od. zu stetgem je nach d. Wirkung) 

rAQPAßirnNPQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOS1TORIEN, welche die Wirkung des 
UMOUnnlUUIlLO ..Cascarine 4 * auf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. * 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte ..Cascarine Leprince- zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Dnrch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—14. 


RONCEGNO 

stärkstes natürliehes arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von den ersten mediciniachen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depots in allen MineralwasBerhandlungen und Apotheken. 

Bad Roncegno, sudtiroi, 

l 3 /« 8tunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm-, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaitwassercur, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Zan- 
der’sche Apparate. Seellöhe 535 Meter. Windgeschtitzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. Curhans 
ersten Ranges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons. Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Curmusik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässigung. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
B&de-Direction in Roncegno. . (80) 16— 5. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau L. A. Bogoalawskaja. Ertelefl Frau Catharine Michelson, TarapiB- 
PereulokJÄ 16, Qu. 6. cnan yjiana j. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. CoaaHosa nep. ■ IIan- Frau Hasenfuss Ha*. lloji.H'iec«. g. 14 

TfljelMOBCKOtt 71 . fl. 4. KB. 11. KB. 16. 

Frau Gülsen, W.O., 17 Linie, Haus Jö16, Frau Marie Eubero, Gr. Stallhofstr. 
Qu. 10. Hans d. Finnischen Kircheö—8, Q. 19. 


St. Raphael-Wein 

wird empfohlen als tonisch 
stärkend und die Verdauung 
befördernd. 

Der beste Freund des 
Magens. 

Eine Brochüre über den 
St. Raphael-Wein als näh¬ 
rendes und heilendes Mittel, 
von 

Dr. de Barre 

wird auf Verlangen zugesand. 
Der Wein ist von vorzüg¬ 
lichem Geschmack. 

Compagnie du vin St 
Raphael. Valence, Drome, 
France. (22) 10-10. 

Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh- 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jurasz-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

in BAD REICHENHALL, 

Luitpoldstr. Villa Eugenie. 
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P P R T I I Q Q I M Extract. Thymi 
^J* 1 O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oestei reich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

' Die Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wemenburgj: 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athniete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Üiptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkiitarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin eiu Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. roa Matzner (Birkfeld, Steicrm.j: 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandaaten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 26— g. 
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Verlag uon Gustav Fischer in 3ena 


3m Erscheinen begriffen: 


Bandbuch der 

Cherapie innerer 
* • Krankheiten* • 

herausgegeben uon 

Dr. F. Penzoldf und Dr. R, Sfintzing 


Prof, in Erlan^on 


Prof, iu Jena 


Dritte Auflage 

Preis des ganzen Werkes (7 Bände) brosdi. 
90 ITIark, geb. 100 mark. 

Soeben wurde Band I vollständig. 
Subskriptionspreis brosch. 11 Mk. geb. 13 Mk. 
Einzelpreis brosch. 14. Mk. geb. 16 Mk. 50 Pf. 


Verlag von r ERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Herausgegeben von Prof. K. von Bergmann und 
Prof. P. von Bruns. 


Soeben erschien: 

Deutsche Chirurgie. 


Lieferung 5R. So ein, A. und Burckhardt, E.. Die Verletznugen und 
Krankheiton der Prostata. (Mit pathologisch-anatomischen Beitrag von 
Prof. Dr- E. Kaufmann in Basel). Mit 3 Tafeln und 153 in den Text 
gedruckten Abbildungen, gr. 8®. geh. M. 18 — 

Forel, l r :l Der Hypnotismus und die suggestive 


Psvchothera 


Assistenzarzt 


Vierte, nmgearheitete Auflage, gr. 
In Leinw. geb. M. 6.-- 


geh. M. 5— 


Dr. Leitfaden der Geburtshülfe für 




Mit 216 Text 


8°. geh. M. 6.- 



Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 
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[ Purgatin 

I Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

A Frei von jeder unangenehmen 

Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 

Criferrin 1 

Eisenpräparat mit gebundenem 1 
Phosphor. Stört den Appetit M 

nicht, beeinträchtigt in keiner U 

Weise die Verdauung. mm 

Leicht resorbirbar. M 1 

L KN OLL & C£ f Ludwigshaffen am Rhein. J 


Sassnitz 


Ostseebad auf Rügen. Heiz, gesell. Lage, 
fr., beleb, niera. schw. u. doch warme Luft, 
herrl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 
för jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 
Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer* 

, . _ ' Verbindung nach allen Richtungen. Aus¬ 

kunft ertbeilt Intern. ßeisebureau, St. Petersburg. Kleine Horskaja 8,16. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. (71) 6_2. 



Badenweiler 


bad. Schwarzwald. 420— 450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das BadecomiW. 


IE3laero a/tog'en. 

der 

ActiiR-6isillscliift dir cbiaitchiR Fabrik 


Trampedach & Co., Riga 


ist eine organische Eisen-Eiweisn- 
verbindnng, wie sie im Blute vor- 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebiaucb indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge- 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70®.’o; Gescbmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 
20®/«, Malaga wein 10®/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen. 

(127) 4—4. 


Saison 1. April bis Ende Qctober. 


(75) 10—3. 


♦X*X«X4X4X*X*X4X+X*X*X*X+X* 


GOBER-OUELLE 


Wirksamstes Arsen-, Ei¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven und Haut¬ 
krankheiten etc. 


Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

(1) 12— 5. 

♦X4X*X*X<*X+X*X*X4X4X^X4X*X+ 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen and durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma rÄ" 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. TV. BrUgelmann, 
Austalt8arzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel- 
bades) 218 S. 4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 
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ARSENHALTIGES EISENWASSER 

In seinem Arsen- und Eisengehalte von 
jkeinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 


^ orr *^big in allen Apotheken und Mineralwasserdepot. 
(92) 8—1. 



ERLANGEN 


Elektbomed.Apr 


BERUNN MÜNCHEN W/ENEX '\MMrGEMAEf*RArF 
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SANATOGEN 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & Co.. 

Berlin S. O. 16. 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

(23) 26-10. 

vocxxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxy 

Wildbad! 

Württemhergischer Schaarzwald, Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. 

WaniHiiiclIen (37 «c.) mit uatfirlirher, der Blut wärme 
des meiisdilirhen Körpers angemessener Temperatur. 

Seit.Jahrbunderten bewährtoHeilerfolne bei: Rheumatismus u.Gicht, 

Nerven- u. Rückcnmarksleiilcn, Neurasthenie, Ischias, Lähmungen 
aller Art, Folgen von Verletzungen u. Verwundungen. Leiden der 
Knochen u. Gelenke. Verdauungsstörungen. Katarrhen der Luftwege, 
llarnbeschwerden, Frauenkrankheiten, Erschöpfung der Kräfte etc. 

Einzel- lind <ieticll»iolinft«-Tlierni»l-Räder in vornehmen Räumen. 

Weitere Kurmittel: Dampf- u.Heissluftbäder, Heilgymnastik. Elektro¬ 
therapie. Massage — Ltiftknrort. ano m üb d. Meer. Herrliche Tannen¬ 
wälder, Waldwege u. Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, 

Theater, Lesesäle, Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 

Kurgetmu rti während des ganzen .lalires. Hauptsaison vom Mai bis 
Oktober. Fruhjahrskur in den Monaten Mai und Juni wird besonders 
empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Gute Hotels 

und Privat Wohnungen für alle Verhältnisse. _. « 

Prospekte und jede gewünschte Auskunft durch die ^ 

Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschuftheissenamt .W A 

„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium 


oder 




Ichthoform 


U 


„Ichthargan“ 


„Ichthyol“ - Calcium 


„Metasol“ 

„Eucasol“ 


Ammonium „sulfo - ichtbyoli- 
cum" wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., ‘/j Ko., 
V« Ko., ‘/i« Ko, und in Originalfla- 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrocarbürum sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Forroaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger tum tblohydrocarbüro - sulfonioum solu¬ 
bile (,,Tchthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
und geschmacklos, kurzweg „Ichihyol*- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder n Icbthyol“-£lseninsolubile, enth. 3'/i°o organ./ 
A I JOILIlUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 40 ,/ o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

TaH solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

** Mil Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt 6ind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cord g aTO “g*$?*-* 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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Dr. Hummers Haematogen 

Gereinigtes ooncentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat Jfc 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Gesohmackszusätie 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftigungsmittel filr Kinder nnd Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. #+- 

Huemaiogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch säramtliche Salze des frischen Blates, 
insbesondere auch die wichtigen Phoftphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrirter u. gereiniter nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptonisirte 
Präparate werden, wie V oi t-München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihr Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweifellos Stolle zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird die6 durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haem atogen Hom mel kann als di ä tetisches, die tägliche Nahrung er gänzend es Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


Warnnno- vrnw Fdloolnino'f Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
Tf alllUIlg VUi I? aloUIllllg. besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. Jn solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip- 
pnrsäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc ) belasteten, also ungereinigten Foim enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat HaeiDatOQen H011111161 zu ordiniren. 


Einige neuere nnd ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kinderpraxis. 


«Durch die bisher mehr als 8 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe icli mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes und appetitanregendes Mittel überzeugt, so dass 
ich in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Hae¬ 
matogen Hommel einzig nnd allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende.» 

(Dr. nied. Gustav Sonnenschein. Kinderarzt, Olmütz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zu demselben greife. 
— Ich erachte es als ein «Speciticnm» bei allen Schwächc- 
zuständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
secundärer Natur, immer konnte ich schon nach einer 
Woche eine ganz enorme Steigerung des Appetits konsta- 
tiren, dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung 
der Muskulatur mit entsprechender Gewichtszunahme. -Ich 
hin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner Kinderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen. ■> 

(Dr. incd. L. Blum. Krasna (Mähren.) 

..Haeiuatogeii Hommel. aber auch nur dieses, wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähnlich klingenden Namen wurden wegen ihres schlechten 
Aethergeschmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haeir.atogen Hommel, das ich 
sehr oft verordnet habe, bei Blutarmuth und deren Folge- 
zuständen sowohl bei Kiudern als auch Erwachsenen stets 
ausgezeichneten Erfolg hatte.» 

(Dr. tued. Paul Wieczorek, Krciizcnort, Schlesien ) 

«Ich bin ein begeisterter Verehrer von Haematogen 
Hommel. So was von appetltei regender Wirkung ist mir 


noch nicht vorgekommen. Mein 27»-jähriges, anämisch'-rha- 
ciiitisches Kind, dem Nahrung beizubringen icli mich Mo¬ 
nate lang auf alle mögliche Weiso vergeblich quälte, ent¬ 
wickelte von dem Moment an, wo ich mit Haematogen be¬ 
gann, einen wahren Wolfshunger. Natürlich bald gehörige 
Zunahme des Körpergewichts nnd besseres Ansseben.» 

(Dr. med. F. Grimm, Kinderarzt, Berlin.) 

«Mit Hommel’s Haematogen habe ich in zwei Fällen 
von Scrophulose eine vorzügliche Wirkung erzielt. Speziell 
in einem Fall von hartnäckigstem scrophulösem Hornhaut* 
geschwür bei einem 4jährigen Mädchen, das seit Jahren 
trotz Anwendung aller geeigneten Mittel and bei fleissiger 
lokaler Behandlung stets wieder recidivirte, ist eine dau¬ 
ernde Heilung des Geschwüres sowohl, als besonders eine 
so auffallende Besserung im Allgemeinbefinden eingetreten, 
dass das Kind als geheilt zu betrachten ist.» 

(Dr. med. L. Deisenliofer in Teisendorf, Oberbayern.) 

«Es bereitet mir ein besonderes Vergnügen, Ihnen 
mittheilen zu können, dass ich nach Anwendung von 2 Fl. 
Ihres Haematogen bei einem J '/(jährigen schwer anämi¬ 
schen Töchtorchen einen wirklich erkannten Erfolg erzielt 
habe. Schon nach Einnahme der ersten Löffel zeigte sich 
eine derartige Steigerung des Appetites, dass das vorher 
ganz appetitlose Kind kaum oft genng zu essen bekommen 
konnte. Hand iu Hand hiermit hob sich auch der ganze 
Körperzustand erheblich, die Muskulatur kräftigte sich, 
das vorher (also vor 4 Wochen) noch sehr mühsame Gehen 
ist jetzt sehr gnt nnd bekommt das Kind seit einigen 
Wochen eine gesunde Gesichtsfarbe.» 

(Dr. uicd. Max karelinke, Köiiigstciu, Oberpfalz.) 

«Ich habe Dr. Homrael’s Haematogen in der Kinder¬ 
praxis, besonders bei Rhachitls der Säuglinge, mit durch¬ 
schlagendem Erfolge angewendet.» ' 

(Dr. med. Ernst Piro in Trier.) 


> ersuehsqoanta steilen wir den Hei reu Aeizteu, die sich durch Eigenpiobcn ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depot: Apotheke auf Gross* 
Ochta iu St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachseno 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. ( 87 * Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICO LAY d Co. Zürich. ( 45) 26— 5. 
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Zur Therapie der Achylie des Magens. 

Von 

Dr. A. Hart ge 
in Dorpat. 

Das Wesen der Achylie des Magens begegnet heule 
keinen Meinungsverschiedenheiten mehr, trotzdem sind 
die Ansichten über die Behandlung derselben noch nicht 
geklärt, weshalb ich mir in Folgendem erlaube, einige 
Beobachtungen zu veröffentlichen, welche geeignet er¬ 
scheinen zur Lösung dieser nicht ganz unwichtigen the¬ 
rapeutischen Frage beizutragen. Die Achylie des Ma¬ 
gens äussert sich in einem völligen Versiegen der Saft- 
secrelion desselben. 

Man unterscheidet zwei Formen der Krankheit, eine, 
die durch Atrophie der Schleimhaut entstanden ist, und 
eine andere als primäre Secretionsschwäche; letztere 
ist entschieden die häufigere Form, sie ist meist ange¬ 
boren oder entwickelt sich wenigstens auf dem Boden 
ursprünglicher Anlage, ohne dass die Magenschleimhaut 
stets atrophisch zu sein braucht; doch ist hierfür der 
Beweis schwer zu liefern, da Obductionen in Frühsta¬ 
dien noch ganz fehlen. Als allgemein bewiesen gilt 
jetzt die Annahme, dass ein völliger Ausfall der pepti¬ 
schen Kraft des Magens viele Jahre ohne besondere 
Schädigung des Allgemeinbefindens bestehen kann, wenn 
dabei nur die motorische Kraft des Magens intact 
bleibt und der Darm seine vicarirende Thätigkeit ent¬ 
falten kann. Wohl aber leidet die Ernährung alsbald, 
wenn sich zum Verlust der peptischen Kraft eine Atooie 
des Magens hinzugesellt. Gefahrdrohend wird der Zu¬ 
stand, wenn zur Achylie des Magens eine Insuffizienz 
des Darmes, Atrophie und Verfettung der Schleimhaut 
mit Degeneration der Muscularis hinzutritt. Schon ein 
acuter Darmcatarrh bringt arge Schädigungen zu Stande. 
Die Ernährung kann also vollkommen ungestört sein, 
so lange die motorische Kraft des Magens intact ist und 
der Darm normal functioairt, der normale Darm kann 
in völlig ausreichender Weise die Zerlegung und Resorp¬ 


tion der Nahrung, und zwar auch der Ei weisskörper, 
virarirend übernehmen. Hierzu möchte ich einige typi¬ 
sche Beobachtungen anführen: 

Fall 1. Eine jetzt 72jährige Dame, welche ihr ganzes Le¬ 
ben am Magen Uborfrt hatte, magerte vor vier Jahren rapid 
ab, das Körpergewicht ging von 150 auf 120 Pfd. herunter, 
sie bot das Bild einer carcinoniatös kacheklischen. Die Unter¬ 
suchung des Verdauungssaftes ergab Fehlen von Salzsäure 
und der Fermente, keine Milchsäure, peptische Kraft des 
Magens gleich Null, motorische Kraft desselben normal. Auf 
vegetabilische Kost stieg das Gewicht ziemlich rasch auf 160 
Pfd. um: hält sich jetzt schon vier Jahre auf' derselben Höhe, 
obgleich im Mageuchemisinus gar keine Aettderttng eingetre¬ 
ten ist und jeder Diätweclisel mit Durchfällen und Abnahme 
des Gewichts bezahlt wird. 

Fall 2. Junges Mädchen von 17 Jahren, schlechte Esseriu. 
Gewicht 125 Pfd. Im Herbst 1897 magerte sie stark ab. 
Mense- cessirten, hochgradige Obstipation. Die ihr verord¬ 
ne e Diät: kaltes Fleisch, Fier. Brod, Milch, vertrug sie gar 
nicht, das Gewicht ging auf 106 Pfd. herunter. Untersuchung 
ergab: Gastroptose. Magen lag am Nabel, rechte Niere be¬ 
weglich. Mageninhalt typisch achylisch : Acidität oft 0, ge¬ 
legentlich 1, höchstens 2; Fermente 0, aber keine Atonie und 
daher war die Prognose günstig. Vegetabilische Kost nnd 
gelegentlich Salzsäure bekamen sehr gnt, das Gewicht stieg 
auf I.J6 Pfd., in welcher Höhe es sielt 2 Jahre hielt, im letz¬ 
ten Jahre erreichte es sogar 145 Pfd. Menses in Ordnung. 
Patientin fühlt sich bei vegetabilischer Kost gesund. 

Aus dem Fehlen der peptischen Kraft des Magenssaftes darf 
also nicht ohne Weiteres auf eine Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut geschlossen werden, auch sehen wir aus diesen 
Beispielen, wie vorzüglich der Darm allein die Ernährung be¬ 
sorgen kann. 

Haben wir typische Symptome für die Achylie des 
Magens? Diese Frage muss verneint werden, die Krank¬ 
heit hat in keiner Weise etwas charakteristisches, ja es 
giebt Fälle, wo eigentliche Magenbeschwerden ganz feh¬ 
len, oder durch andere Klagen wie z. B. Migräne und 
Herzklopfen verdeckt werden. 

Nach Riegel ist der Appetit in der Regel stark 
vermindert, die Patienten haben Widerwillen gegen 
Fleischnahrung. Schmerzen können fehlen, 
oder es wird geklagt über ein Gefühl, von Druck, 
Schwere und Völle im Magen; zeitweise können 
auch heftige Schmerzen auftreten. Letztere sind 
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fast stets an die Mahlzeiten gebunden, nie bei leerem 
Magen, wie bei Ulcns and Hyperchlothydrie, sie mel¬ 
den sich bald nach dem Essen und halten verschieden 
lange Zeit, oft mehrere Stunden an. Erbrechen 
besteht gleichfalls zuweileu, wenn auch keineswegs con- 
stant, es enthalt fast ausnahmslos grobe, kaum verän¬ 
derte und angedante Speisereste, der specifische Ge¬ 
ruch nach Mageniuhalt fehlt gänzlich, man bemerkt den 
Geruch der eben genossenen Speiseu. Bluterb rechen ist 
nie beobachtet worden, oft ist Aufstossen. Kopf¬ 
schmerz und Schwindelgefühl stellen gleichfalls 
eine sehr häufige Klage dieser Kranken dar, bald ist 
es nur ein dumpfer Kopfschmerz welcher Morgens be¬ 
ginnt und Tage auch Wuchen lang mit verschieden lan¬ 
gen Pausen währen kann, bald die heftigsten M i g r ä n e- 
attackeu mit starker Herzpalpitation; es kom¬ 
men Fälle vor mit täglicher starker Migräne und Herz¬ 
klopfen, dazwischen daun wieder sehr beängstigende 
S ch w i n d o 1 a n fäl 1 e (M ag en sc h w i n d el). Oft 
sind es nur die starken Kopfschmerzen und Schwindel, 
oder die Herzpalpitationen, welche die Kranken zum Arzt 
treiben. Hierzu einige kurze Beispiele: 

Fall 3. 74jät-riger Ureis hat wenig Appetit, viel Aufstos- 
sen, fast beständigen Schwindel mit Herzklopfen und Arhyt- 
roie des Herzens, er kann sich kaum aufrecht halten ohne 
zu taumeln. Magen probe a ergiebt Achylie, Diätveränderung 
und Salzsänre schafft völlige Genesung. 

Fall 4. Eine 35jalirige Dame mit denselben Beschwerden, 
namentlich beängstigenden Schwindel und Angstanfällen und 
Durchfällen bei den Menses. Vegetabilische Kost giebt Wohl¬ 
befinden und Genesung, auch die Diarrhöen bei den Menses 
hören anf. 

Der Stuhl ist in der Regel träge, seltener treten 
Diarrhöen auf, auch können beide zusammen eine 
Stercoraldiarrhoe Vortäuschen. In manchen Fäl¬ 
len bilden die Diarrhoen die eipzige Klage der Kranken, 
sodass man an ein Darm- und nicht Magenleiden den¬ 
ken müsste. Diese Kategorie weist häutige Durchfälle 
auf, sogenannte nervöse, Spannung, Unbehagen, Kol¬ 
lern im Leibe, ganz grundlos treten die heftigsten, 
sehr schwächenden, hartnäckigen Diarrhoen auf, gelegent¬ 
lich bei Frauen zur Zeit der Menses, was wohl mit 
gesteigerter Blutcongestiun zusammenbängt, während 
eigentliche Magenbeschwerden fehlen. Das Aussehen 
der Kranken mit chronischer Achylie ist in der Regel 
ein typisches, aschgrau, fahl, gelb. In manchen 
Fällen zeigt der allgemeine Ernährungszustand keine 
wesentliche Alteration; solches ist nur da möglich, wo 
die Muscularis des Magens in keiner Weise gelitten 
hat, so dass die Ingesta noch rechtzeitig in den Darm 
weiter befördert werden und dieser die fehlende Ver- 
dauungskratt des Magens ersetzen kann. Auch neurasthe- 
nische Beschwerden aller Art treten öfter ausschliesslich 
in den Vordergrund der Erscheinungen. Zwei charak¬ 
teristische Beispiele für chronische durch Achylie des 
Magens verursachte Diarrhoe schalte ich hier ein: 

Fall 5. Eine 50jährige Dame von gutem Ernährungszu¬ 
stände leidet seit 30 Jahren an fast täglichen Durchfällen 
von wechselnder Intensität und Migräne. Sie hat im Verlauf 
der Zeit so ziemlich in allen namhaften Curorten Deutsch¬ 
lands dagegen gebraucht, alle stopfenden Medicamente ver¬ 
sucht, ist auch suggestiv von berühmten Hypnotiseuren behan¬ 
delt worden, die verschiedensten Diäten, elektrische Curen 
etc, alles ohne bleibenden Erfolg. 1300 batte ich sie ein hal¬ 
bes Jahr unter Beobachtung und constatlrte eine Hypermo- 
tilität des Magens; 3 /4 Stunde nach dem Probefrühstück war 
der Magen leer, nach 7* Stunde Hessen sich nur Spuren vom 
Fiütasttick im Magen constatiren. Salzsäure 0, Gesammt- 
acidität 10—20, es bestand also Hypochylie. Verordnung: Ve¬ 
getabilische Diät unter Bevorzugung von mehlhaltigen Stoffen, 
Eier nur flüssig oder in die Nahrung vermischt. Fleisch und 
Fisch anfangs gainicht, später nur Mittags. Der Erfolg war 
ein eclatanter. Die Diarrhoen hörten ganz auf, der Stuhl¬ 
gang wurde regelmässig, die Migräne liess ganz nach. Die¬ 
ser gute Zustand blieb unverändert bei Einhaltung obiger 
Kost Bei Debergang auf gewöhnliche Diät stellten sich 
wieder Durchfälle und Migräne ein; ein Beweis, dass wir ob 
hier wiederum mit einem Fall von Autointoxication zu thun 


hatten und namentlich mit einem Fall, wo Fleischgeuuss der 
Grund der Autointoxication ist. 

Fatl 6. Dame, 32 Jahre alt, anämisch, gelb-blass, hat seit 
etwa 15 Jatnen beständige Diarrhoen, verträgt kein Eisen 
nnd kein Arsen, weiss gar nicht was sie essen soll, weil oft 
nach jeder Mahlzeit Diarrhoen anftreten, hat ebenfalls viel 
gebraucht an Diäten und Medicamenten, immer mit fraglichem 
O'ter nur kurzem Erfolge. Magensaft typisch acliylmcü, 
Motilität verstärkt, sonst bis auf anämische Symptome keine 
Beschwerden. Dieser Fall war durch Anämie ernster. Auf 
strenge vegetabilische Kost mit flüssigen Eiern erfolgt Ge¬ 
nesung von ihren chronischen Leiden und sichtbare Erho¬ 
lung. Die regelmässige und gute Verdauung hält jetzt schon 
viele Jahre an ohne irgend welche Störung; Diarrtioen 
treten nur auf sobald Fisch oder Fleisch genossen wird. 
Zn anderen Intoxicatinnserschrinungen nach animalischer 
Kost kommt es hier nicht, weil die Diarrhoen sofort er¬ 
setzen : Fleisch wirkt jedesmal prompt wie ein Drasticum, so 
dass nichts zur Resorption gelangen kann. 

Von besonderem Interesse sind die Fälle, wo die 
Achylia gasirica unter dem Symptomeobilde der pro¬ 
gressiven pernieiösen Anämie verläuft, ganz ähnlich den 
Anämien wie wir sie beim Bothriocephalus latus zu be¬ 
obachten Gelegenheit haben. Die Kranken bieten das 
bekannte Bild einer schweren Anämie, aber keineswegs 
nur dort, wo in Folge einer Atonie des Magens die 
Ausnützung der Nahrunesmittel erheblich leidet; man 
beobachtet es auch in Fällen eines noch gnt erhaltenen 
Tonus. Hier kann sogar jedes Zeichen einer ernsteren 
Magenerkrankung fehlen, so dass, wenn man nicht dia¬ 
gnostische Ansheberungen vornimmt, die eigentliche Ur¬ 
sache der Krankheit völlig verborgen bleiben kann. 

Eine solche eigenartige, nach verschiedenen Seiten 
merkwürdige nnd interessante Beobachtang will ich 
etwas eingehender schildern: 

Fall 7. Eine 31jährige Dame klagte über jahrelange täg¬ 
liche Kopfschmerzen, zwei bis drei Mal wöchentliche Migräne, 
grosse Schwäche, beängstigende Schwindelanfälle, unruhigen 
Schlaf, beständige Dyspnoe, welche s ch zu Asthma steigerte. 
Sie bot das Bild einer schweren Anämie, Hant und Schleim¬ 
haut äusserst blass. Zahnfleisch blutete bei Berührung, auch 
gelegentliche Blutungen aus der Kehle, Pula klein, faden- 
fötmig, beschleunigt 110 bis 120- Hämoglobingehalt 30 p -t. 
In letzter Zeit Gewichtsabnahme von 160 auf 130 Pfd. Pa¬ 
tientin war immer schwächlich gewesen, hatte eine ganze 
Reihe von Pleuropneumonien und Pleuritiden durchgemaehr, 
ich glanbe 12. Drei Kiude.r. Partus unter viel Blutverlusten 
und giosser Schwäche. Magensymptome wurden ganz in Ab¬ 
rede gestellt. Urin normal. Eisen wur e nie vertragen, 
machte stets Koliken und Dianhoen. Nach sogenannten 
Diätfehlern, aber ohne dass Patientin wusste worin der Diät- 
fehler lag, traten gleich unter starkem Kollern im Leibe 
Diarrhoen auf und arge Kopfschmerzen. Später sah man 
hectische Röthe der Wangen und häufige Transpirationen ; 
regelmässige Messnngen ergaben, dass Patientin täglich leichte 
Temperaturei höhungeu hatte 37,6—38,1. Von den Langen 
nnd den Pleuraschwarten gab es Stiche nnd da dachte man 
natürlich, da auch bisweilen Blutspuren aus der Kehle sich 
zeigten und ein Dutzend Pneumonien vorhergegangen, an 
schleichende Tuberkulose. Doch musste diese Annahme bald 
schwinden, da es sich erwies, dass das Fieberchen an die 
Nahrungsaufnahme geknüpft war und wieder nicht an jede, 
sondern nur dann wenn Patientin Fleisch genossen hatte 
Die diagnostischen Ausheberungen, die in Folge dessen ge¬ 
macht wurden, ergaben ganz constant eine typische Achylie ; 
Gesammtacidiiät in der Regel gleich 0, höchstens 1 bis 2. 
Dagegen war die raotor sche Kraft des Magens vollkommen 
ntact und erfreulicher Weise ganz normal. Nach besonderer 
vorgeschriebener Diät und Bettruhe hörten das Fieber und 
idie Migräne auf, der Kopf wurde frei, Durchfälle Hessen 
nach, der Appetit hob sich, die Patientin erholte sich zu¬ 
sehends. Jeder Versuch mit Fleischkost rief die obigen Be¬ 
schwerden wieder hervor, so dass man solche direct schädi¬ 
gende Versuche bald fallen liess. Patientin nahm dann spä¬ 
ter noch im Ganzen 40 Pfd. za, von 130 auf 170 Pfd. Mi- 
gräue und Fieber batten bleibend aufgehört, aber die Kör- 
perkräfte kehrten nicht in dem Masse wieder, wie man das 
nach der grossen Gewichtszunahme erwartet hatte, auch hob 
sich die Anämie nicht, was bei schon bestehender morphologi¬ 
scher Blutveränderung auch schwerlich zu erwarten war. 
Nach wie vor erwies sich die peptische Kraft des Magens 
als vollkommen aufgehoben. Es dürfte nach der grossen 
Besserung kaum zweifelhaft sein, dass in diesem Fall die 
Achylie mit Durchfällen einen grossen Antheil an dem Zu¬ 
standekommen der schweren Anämie nnd des gesummten ern- 
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■ten Krankheitsbildes hatte- Von besonderem Interesse wa¬ 
ren die Temperaturen, die stets nach Fleischgenuss ein traten. 
Diese unstreitige Thatsrn he, die anderweitig: meines Wissens 
überhaupt nicht beobachtet worden ist, lies« die Annahme 
n, dass hier die animalische Kost nicht in jeder Form ver- 
daut werde sondern stets mehr od»*r weniger so zn sagen in 
Fänloiss überging, wodurch Antointoxicationen entstanden, 
die dann je nach dem Grade der Vergiftnug alle obigen Be¬ 
schwerden nnd somit eine chronische Schädigung des Körpers 
hervorrief, ln anderen Fallen sind die Intoxicationserscbei- 
nnngen nicht immer so heftig, weil die Anämie zum Glück 
nicht stets d**n schweren oder perniciösen Charakter ange¬ 
nommen hat. 

Solche Zustände sind hereditär, der 10jährige Sohn 
der Patieutiu leidet gleichfalls schon seit Jahren an 
Kopfschmerzen, Appetitmaugel, heftiger Migräne mit 
Erbrechen. Magensaft ist hypochylisch Vegetabilische 
Kost, bei Uebelkeitea Salzsäure und leichte Eisenprä¬ 
parate haben ihn fürs Erste dem Anscbeiue nach ganz 
gesund gemacht. Seitdem er Abends kein Fleisch er¬ 
hält, schläft er rohig, hat keine Migräne, doch kann man 
durch Fleischkost sofort die Contraprobe anstellen, die 
Migräne ist prompt da. 

ln einem ganz analogen Falle mit morphologischer 
Blntverändernng konnte die Achylie und Atrophie des 
Magens durch die Spction bestätigt werden, bei Leb¬ 
zeiten nicht. Diese Patientin bot durch Jahrzehnte ein 
so ausgesprochen neurasthenisches Bild, dass sie aus 
einer Ncrvenanslalt in die andere pilgorte. Sie ging 
zu Grunde an chronischem Erbrechen und chronischen 
profusen Diarrhoen. Zur Atrophie und Achylie des 
Magens hatte sich eine Dilatatio ventriculi, pernieiöse 
Anämie und ein Magen-Danneatarrh in toto hinznge- 
sellt, so dass die Inanition schliesslich nicht mehr auf¬ 
zuhalten war. Kurz die Gefahren bei der Achylie und 
Atrophie des Magens machen sich dann gelteud, sobald 
der Darm durch Ueberanstrengung oder Catarrhe für 
die Ausnutzung der Nahrungsmittel iusuffteient wird. 
Fs kommen übrigens, wie Einhorn gezeigt hat, auch 
Fälle vor, wo trotz langdauernden Fehlens der pepti¬ 
schen Kraft ein Umschwung zur Besserung und eine 
Wiederaufnahme der Secretionsfähigkeit zu constatiren 
ist, bis schliesslich wieder freie Salzsäure nachgewiesen 
wurde. Jedenfalls hat Einhorn bewiesen, dass das 
klinische Bild der Achylia gastrica noch keineswegs die 
völlige Zerstörung der Drüsenschicht beweist und nicht 
berechtigt eine Anadenia ventriculi zu diagnosticiren. 
Es kann sich in einzelnen Fällen sehr gut um eine an¬ 
geborene oder auf dem Bolen ursprünglicher Anlage 
sich entwickelnde zeitweilige Secretionsschwache handeln. 
Auch ich bin in der Lage s-dches zu bestätigen. Nicht 
nur, dass man freie Salzsäure findet, sondern auch Salz¬ 
säure im Ueberschoss, wo Jahre vergeblich nach Spuren 
derselben gesucht wurde. Fall 1 hat 4 Jahre gar keine 
Säure gehabt, dann änderte sich das Befielen, es mel¬ 
dete sich Sodbrennen und Verlangen nach anderer Kost 
und die Untersuchung ergab ständig ein Plus an freier 
Salzsäure 0,2—0,3. Ein eclatanter Bewdis für die Rulle, 
welche das Nervensystem zu spielen vermag. 

Da Riegel die Therapie der Achylie nach allen 
Richtungen hin beleuchtet hat, so will ich bekanntes 
hier nicht weiter wiederholen, nnr in Betreff der Fleisch- 
nahrnng möchte ich einige Gesichtspunkte hervorheben. 
Gerade unsere Categorie von Patienten weiss seltener 
als andere was ibnen bekömmlich ist, gerade sie ist der 
festen Ansicht, dass Fleisch zur Erhaltung ihrer Kräfte 
durchaus erforderlich ist, stellt sich also bald uach 
Fleischgenuss Aufgetriebenheit, Druck, Aufstossen — in 
leichteren Fällen einfach Luft, in Atonien oft stinkende 
Gase — ein, so wird man auch auf den Genuss kleiner 
Fleischgaben verzichten. In einem Falle erinnere ich 
mich, wurde jeder Fleischgenuss Abends mit Leibschmer¬ 
zen, welche oft Morphiuminjectionen erforderten, und 
schlafloser Nacht bezahlt. 


Bei noch vorgeschritteneren Achylien mit Darm&ffec- 
tlonen ist der Genuss von Fleischspeisen, obgleich ich 
auch in s--lcheu Fällen von Zeit zu Zeit immer wieder 
kleiue leichte Gaben versuchsweise geben lasse, bisweilen 
schou nach einigen Mahlzeiten ganz eclataut gesundheits¬ 
schädlich; befindet sich das schwer verdauliche Fleisch 
noch im Magen, so hilft sich die Natur mit Erbrechen, 
oder aber es gesellen sich zu obigen Beschwerden noch 
andere: Spannung, unaufhörliches Kollern und Poltern 
im Leibe, bisweilen mit Durchfällen schliessend, das ist 
noch das Günstigste, die Noxe hat den Dirm rasch pas- 
sirt, bevor viel zur Resorption kam. Oft besteht aber 
Obstipation, dann kommt es zur Resorption der schlecht 
verdauten, oft gewisserinassen in Fäulniss iibergegange- 
oen animalischen Kost und za sogenannten Autointoxi- 
cationen vom Darmkanal aus, wie wir das beim Bothrio- 
cepbalus jetzt allgemein annehraen. welche IntoxicatioDen 
auf den Organismus verschieden schädigend wirken. Oft 
sind es Schwindelanfälle mit und ohne Uebelkeit, all¬ 
gemeine Schwäche und Unbehagen, in anderen Fällen 
Migräne auch mit und ohne Erbrechen, dann wieder 
sehr quälendes Herzklopfen, Praecordialangst, Asthma, 
die man sich bei jüageren Individuen gar nicht anders 
erklären kann; Angstgefühl nnd vorübergehend auch 
Melancholie, beständig benommener Kopf, bisweilen bei noch 
passabel gesundem Aeussern. Liegt auch noch, wie so 
häufig, Anämie vor, so gesellen sich deren Schwäche- • 
Symptome hinzu und verstärken das Bild. Gelegentlich 
tritt sogar Fieber auf, wie ich das in einem Falle ge¬ 
schildert habe, und schwächt den Körper ganz ausser¬ 
ordentlich. Dem zu Folge wird man in solchen Fällen 
von wirklichen Fleischgerichten und -Mahlzeiten bald 
ganz Absehen müssen, wozu man sich hier in einem an 
Gemüse und Obst armen Laude im Ganzen nur schwer 
eutschliesst und die animalische Kost, wie schon gesagt, 
in sehr kleinen Gaben in fein verteiltem Zustande uud 
stark mit vegetabilischer Beilage versetzt, auf den 
Speisezettel setzen. Der Erfolg der vegetabilischen Di^t 
ist in leichteren Fällen der Achylia gastrica ein gross¬ 
artiger, bringt dem Anscheine uach völlige Genesung, 
wir haben Gewichtszunahmen von 4 > Pfd„ and stützt 
durch den therapeutischen Effect die Annahme der 
Fleisch- oder Ptomaimnt »x'cati m oler dass es sich um 
solch’ einen Zistand der Res>rption schädlicher Stoffe 
handelt. — Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass 
Mastcuren nur da am PLtze sein können, wo einmal 
die* Transoortfähigkeit des Magens iu ganz normaler 
Weise vorhanden ist, und ein ferneres Postulat hierbei, 
dass der Darm in vollkommen intactem Zustande ist: 
diese beiJen Voraussetzungen sind die beiden conditiones 
sine qua non; auch ist es ersichtlich, dass weniger die 
Masse der Nahrung, als vielmehr die richtige, den je¬ 
weiligen Magen- und D »rmverhältuissen entsprechende 
Auswahl derselben von Werth ist. Der Erfolg der Diät- 
curen wird durchs Körpergewicht iilustrirt. 


Referate. 

Beitrag zur Frage über das Vorkommen von Augensy¬ 
philis in der dritten Generation. Voq Dr. Ignatius 
Strezeminski (Wilna). (Arch: f. Ophtalinol. L1II 2.) 

Zur strittigen Frage des Vorkommens von Lues in der drit¬ 
ten Generation bringt Verfasser 4 Fälle, einen nenen and 3 
schon früher von ihm veröffentlichte. 

Fall 1. Keratitis parenchymatös«. Pigmentsaum um die Pa¬ 
pille. Chorioiditi8che Horde in der Peripherie deB Augenhin¬ 
tergrundes und an einem Auge auch zwischen Macula und 
Papille. 

Fall II. Keratitis parenchymatös«, gräuliche Verfärbung der 
Papille, areolare Chorioiditis, Eutzüaduug der Netzhaut-Peri¬ 
pherie and Glaskörpertrübungen. 
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Fall III. Glaskörpertrübungen, gräuliche Verfärbung der 
Papillen und des umliegenden Bezirke». Pigmentanbäufungen 
in der Peripherie de» Augenhintergrundes. 

Fall IV. Keratitis parenchymotosa. Glaskörpertrühungen. 
Pigmentsann der beiden Papillen, aieolare Chorioiditis und 
Pigmentdegeneralionen in der Peripherie. 

In allen Fällen war aqnirirte Lues bei den Eltern mit Sicher¬ 
heit anszuschliessen, doch zeigten die Väter die typischen Er¬ 
scheinungen der Lues hereditaria. 

Zu bemerken ist noch, dass in allen Fällen durch die einge¬ 
leitete antisypbilitische Behandlung ein vorzüglicher therapeu¬ 
tischer Erfolg erzielt wurde. Czernay. 


BUcher&nzeigen und Besprechungen. 

Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges nebst 
Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. Von Prof. 
Dr. Ü. Haab in (Zürich). 2. Auflage. (Lehmann’s 
Handatlanten Bd. XVIII). 

Durch die grosse, gegen die erste Auflage noch vermehrte 
Anzahl der technisch vorzüglich aasgeführten nnd naturge¬ 
treuen Abbildungen, bildet dieser Alias eine änsserst werth¬ 
volle Ergänzung der Lehrbücher der Augenheilkunde nnd 
dürfte er die Erlernung der so wichtigen äusseren Augener¬ 
krankungen wesentlich erleichtern. In dein beigegeheuen 
Texte wild eine kurze, aber praecise und klare Beschreibung 
dieser Erkrankungen und der wichtigsten Untersuchungs¬ 
methoden geboten, die eine schnelle Orientierung Kestattet. 
Namentlich dürften viele diagnostische Fingerzeige von gros¬ 
sem Nutzen sein. Czernay, 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

705. Sitzung am 5. März 1902. 

Vorsitzender: T i 1 i n g : Secretär: U c k e. 

1) Voss: «Zur Genese der Tetanien. (Zum Druck 
bestimmt.) 

Discussion: 

Westphalen scheint die Auffassung eines «Status spas- 
ticus», wie sie eben vom Vortragenden entwickelt ist, sehr 
sympathisch, da bei den Fällen von Tetanie bei Magenkran¬ 
ken die Anfälle, soweit ihm bekannt, stets unmittelbar an 
mechanische Momente, gewöhnlich die Einführung der Soude 
zwecks Spülung des Magens, zu erfolgen pflegen. Ueber die 
Ursachen der Tetanie bei Mageukrankeu lässt sich zur Zeit 
nichts Genaueres feststellen; die Wahrscheinlichkeit spricht 
für Intoxicationsvorgäuge als ätiologisches Moment. Zu¬ 
nächst kommt Tetanie nur bei Stagnationszuständen im Ma¬ 
gen vor, ferner, wie Bouverny und D e v i s angeben, 
hauptsächlich bei gutartigen Stenosen, die mit Hypevacidität 
eiühergehen und zwar besonders dann, wenn Alkoholgennss 
voranging. Prognostisch sind diese Fälle ausgebildeler Te¬ 
tanie mit Chvostek 'schein nnd Trousseau 'schein Phä¬ 
nomen absolut ungünstig und können auch nicht durch ope¬ 
rative Beseitigung der Stagnation gerettet werden. Günstiger 
ist die Prognose in den Fällen, wo die ebengenannten Zeichen 
fehlen. Fl ei n ne. r bezeichnet dieselben als fetaniforme Zu¬ 
stände. Einen solchen Krankheitsfall sah W. vor einigen 
Jahren bei einer Patientin, einer schweren Hysterica mit 
Pylorospasmus hystericus und periodischen nervösen Hem¬ 
mungen der Motilität des Magens. Der Fall verlief bezüg¬ 
lich des tetaniforroen Symptoinencomplexes günstig. Reine 
Fälle von Tetanie sind W. bisher trotz zahlreicher gutartiger 
Stenosen nicht entgegen getreten. 

Ucke macht den Vortragenden auf die von U. Peters 
auf dem Congress russischer Naturforscher und Aerzte. so¬ 
wie im Deutschen Aerztlichen Verein gemachte Mittheilung 
über Tetanie der Kinder aufmerksam Dieser Autor hat ein 
anatomisches Substrat für diese Krankheit in einer Pachy- j 
meningitis haemorrhagica externa des Rückenmarks zumal an 
der Vorderseite des Wirbelcanals gefunden. 

Voss: Alle 3 Fälle, die Peters untersucht hat, waren 
romplicirt durch andere Krankheiten, Diphtherie, Nephritis 
etc. Es wäre daher leicht möglich, dass hier die gefundenen 
anatomischen Veränderungen auf diese Complicationskrank- 
heiten zurückzu führen sind. Wegen der Seltenheit der Fälle, 
die zur Section kommen, ist die Beurtheilnng der pathologi¬ 
schen Befunde besonders schwierig. Die zur Section gelang¬ 
ten Fälle von Tetanie bei Erwachsenen sind noch seltener: 
in einem Falle ist nur eine Hyperämie des Rückenmarks ge¬ 
funden worden. 

Henkingfügt zur Bemerkung von Ucke hinzu, dass 
Peters besonders sehr auffallende Veränderungen in den 


Spinalgauglien gefunden hat. Er hat die Präparate gesehen 
and muss zageben, dass es schwer zu entscheiden ist. ob die 
Veränderungen einwandsfrei nicht auf die Complicationskrank- 
heiten znrückznfiihren sind. - 

Vogs: Audi war es mir bekannt, dass es sich in den 
Peters'sehen Fällen um Veränderungen in den Spinal' 
gauglien handelt, do-h hat mau zn derartigen Untersuchun¬ 
gen bei Erwachsenen keine Gelegenheit. 

2) B 1 e 8 s i g hält seinen angekttn-ligten Vortrag : «Ueber 
Enucleation und Eviscerationdes Auges». 

Vortragender unterzieht die klassische Enucleation des 
Augapfels (Bonnet-Ar lt) nnd ihre wichtigste Ersatz¬ 
operation, die Evisceration oder Eventration (Graefe- 
Bnn ge) einer vergleichenden Beleuchtung in Bezug auf 
ihre Technik, ihre Vorzütre und Mängel und auch eventuellen 
Gefahren. Danach weudet er sich zu den specielien Iudica- 
tionen beider Operationen, wie sie heutzutage im Allgemeinen 
übereinstimmend anerkannt nnd auch in der ophthaluiologi- 
sclien Section des Pariser intern, med. Congresses 1900 (in 
den Referaten von Pflüger u. A.) festgestellt, worden sind.’ 
Danach ist die Enucleation unbedingt dort indicirt, wo 
es darauf ankommt alles Krankhafte Richer zu entfernen, 
also vor Allem hei den malignen intraoeulären Tumoren 
(Sarkom der Aderhaut, Gliom der Netzhaut); dann aber auch, 
ihrer grösseren Sicherheit wegen, bei der chronischen plasti¬ 
schen Uveitis (nach Traumen) und drohender symparhis-her 
Ophthalmie; auch beiin ahgelanfenen degenerativeu schmerz¬ 
haften Glaakom vei dient sie den Vorz.ig. Die Eviscera¬ 
tion ist hauptsächlich da ain Platz, wo der Bulbus von 
eitrigem Inhalt erfüllt ist, also bei der acuten eitrigen (trau¬ 
matischen oder iiiehttraumatiachen) Uveitis, eitrigen Glas¬ 
körperinfiltration und floriden Panopbihalmie. Es bleibt int- 
meinin noch ein recht breites Gebier, auf welchem man zwi¬ 
schen beiden Methoden die Wahl hat: Augen mit Totalsta- 
phylom, Ecionia bulbi, Secnndärglaukom verschiedener Pro- 
veuienz etc. können ebensowohl enucleirt wie eviscerirt wer¬ 
den ; da wird die Neiguug des Operateurs, das pathologisch- 
anatomische Interesse au der Erhaltung des Präpara¬ 
tes, das Bestreben, möglichst güus ige Verhältnisse für 
die Prothese zu schaffen u. a. m. den Ausschlag geben 
dürfen. 

Nach diesen einleitenden allgemeinen Betrachtungen giebt 
Vortragendereine Uebersiclit über die in de r St. 
Petersburger Augenheilanstalt in den letz¬ 
ten 10 Jahren 1892—1901 ausgeführten Enuclea- 
tionen und Evisceralionen: 

Die in den Operptionsberichteu der Angeuheilanstalt gege¬ 
benen Zahlen wurden, in Bezug auf die Euucleationen und 
ihre jedesmaligen Indicationen, au der Hand des anatomi¬ 
schen Materials controllirt. Die Daten sind in einer Tabelle 
für die zwei Lusiren 1892—96 uud 1897—1901 vergleichs¬ 
weise gegenübergestellt. Im Ganzen sind es 210 Enu- 
c 1 e a t i o n e n und 153 E viscerationeo (Snmma 363). 
Auffallend klein ist die Zahl der zur Operation (Enucleation): 
gekommenen malignen in trao cularen Tumoren, 
in 10 Jahren nur 8 Gliome und 12 Sarkome (bei, durchschnitt¬ 
lich 1150 stationären Patienten im Jahr!). In den Zahlen¬ 
berichten der Ambulanz für das Jahrzehnt 188S—1897 finden 
sich auch nur 30 Gliome und 29 Sarkome (der Cboroidea) no- 
tirt, also ca. je 3 pro Jahr (bei einer durchschnittlichen jähr¬ 
lichen Frequenz von ca. 20,000 Patienten). Diese Zahlen ste¬ 
hen weit hinter denjenigen anderer Augenkliniken, besonders 
Deutschlands zurück, wo diese malignen Tumoren tliatsäch- 
lich häufiger zu sein scheinen. Als allgemeiner Durchschnitt 
ergiebt sich für das in der Tabelle berücksichtigte Jahrzehnt: 
pro Jahr 21 Enueleationen und 15 Evisoerationen (im 1. Lus¬ 
trum 22 und 13, im 2. Lustrum 20 und 17), es ist also eine 
constante Znnahiye der Evisceration auf Kosten der Enuclea¬ 
tion zu constatiren. was auf Rechnung der Panoplithalmien 
zu setzen ist, bei deuen die erstere Operation immer mehr 
zur Norm wdrd. Sowohl im 1. wie im 2. Lnstruin bleibt aber 
das Verhältnis» der Gesammtzabl beider Ope¬ 
ra t i o n e n z u r Gesammtzahl der stationären 
Patienten derselbe: 1 Enucleation oder Evisceration 
I auf ca. 31 Patienten. Was speciell die Trau men betrifft, die 
Vortragenden bei dieser Statistik besonders interessirten, so 
ergiebt sich, dass trotz der constanten Zunahme 
schwerer Verletzungsfälle (perforirender Wunden 
der Cornea und Sclera) —im 1. Lustrum je 1 Fall auf 14 Pa¬ 
tienten, im 2. je 1 Fall auf 10—11 Patienten kommt! — die 
Zahl der der Enucleation oder Evisceration 
verfallenen Angen nicht zunimmt. Daraus kann 
schon geschlossen werden, dass durch die moderne aseptische 
resp. antiseptische Wundbehandlung, besonders aber dnreh 
die Einführung der verbesserten Apparate zum Nachweis von 
Eisensplittern im Augeninnern und zu ihrer Entfernung aus 
demselben (Sideroskop, grosser Magnet!) mehr verletzte 
Augen gerettet werden. Besonders wird dadurch die 
Gefahr der sympathischen Ophthalmie verringert. Ueber 90 
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J CL aller perforlrenden Verletzungen de« Augapfel« «ind 
arcb Eisen- r*>sp. Stahlsplitter verursacht. In der Augen- 
heilaüstalt wurden die genannten Apparate im Jahre 1897 
aufgestellt; daher ist in der Tabelle der Vergleich zwischen 
den beiden Lnstren vor und nach 1897 von besonderem Inter¬ 
esse. Die Zahl der gelungenen Extractionen von Eisen¬ 
splittern aus dem Angeninnern betrug im 1. Lastrum 47, im 
2. Lustrura dagegen 121! Speciell der Enncleation verfielen 
wegen Traumen und deren Folgezuständen im Ganzen 85 Au¬ 
gen (ca. 40 pCt. aller enucleirten Augen); nur in 12 Fällen 
bestand schon zur Zeit der Operation sympathische Reizung 
oder Entzündung am anderen Auge. 

Zorn Schluss demonstrirt Vortragender eine Sammlung 
makroskopischer Glycerin-Gelatine -Prä pa¬ 
rate von enucleirten Angen (Tumoren, Staphylome, Ectasien, 
Glaukome etc.), sowie ältere und neuere P r o th e se n («Re¬ 
formprothesen») nnd Nachbildungen pathologischer Augen 
in Glas (von den Gebrüdern Müller in Wiesbaden). 

(Autoreferat). 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft LI vlän dt scher Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Dritte Sitzung. 

Mittwoch, 20. Juni. 1901. 8—1 Uhr Vormittags, 
in der St. Johannisgilde. 

1. Prof. D e h i o berichtet über die Thätigkeit der Gesell* 
schuft zur Bekämpfung der Lepra im verfiosse* 
nen Jahr. 

Der im Februar d. Jahres veröffentlichte Cassenbericht der 
Gesellschaft giebt Auskunft über die finanzielle Lage derselben. 

Ans demselben ist ersichtlich, dass wir wie früher so auch 
im verflossenen Jahre aus der Livländischen Landescasse 8 
Rubel monatlich für jeden von unserer Gesellschaft verpfleg¬ 
ten, zu einer livländischen Bauergenieinde gehörigen Aussät¬ 
zigen gezahlt erhalten haben; dieselbe Zahlung leisteten die 
Städte für ihre Angehörigen in demselben Fall. Im ganzen 
haben wir so an Krankengeldern im Jahre 1900 13458 Rubel 
94 Cop. vereinnahmt. Ausserdem haben wir aus der livläod. 
Landescasse auch eine Subvention zur Verpflegung der Kran¬ 
ken im Betrage von 3000 Rbl. erhalten - also im Ganzen 
16438 Rbl. 94 Cop. 

Ein Blick auf die Ausgabenseite des Kassenberichtes lehrt 
uns aber, dass die Verpflegung der Kranken in unseren 
Leprosorien uns im Jahre 1900 25716 Rbl. 32 Cop. gekostet 
hat, und es bleiben somit 9277 Rbl. 38 Cop. übrig, die unsere 
Gesellschaft aus solchen Mitteln hat zuzahlen müssen, weiche 
ihr auf dem Wege der Wohlthätigkeii zugeflossen sind. 

So ist es -alle Jahre seit der Gründung unserer Gesellschaft 
gegangen. Ueber das letzte Jahr habe ich soeben berichtet. In 
den voihergegangenen 10 Jahren, das heisst von der Grün¬ 
dung der Gesellschaft bis zum Schluss des Jahres 1899 hat 
die Verpflegung der Kranken im Ganzen 96509 Rbl. 49 Cop., 
gekostet. Diese Sunt ne ist dadurch gedeckt worden, dass uns 
von den Bauerngemeinden und der livländ Landescasse nnd 
zum kleinsten Theil auch von den Städten im Ganzen 57317 
Rbl. 98 Cop. an Krankengeldern gezahlt worden sind; dagegen 
hat die Lepragesellschaft aus den von ihr gesammelten Wühl¬ 
tätigkeit sspenden 39191 Rbl. 51 Cop. hinzu gezahlt. Diese 
letzte Summe hat unsere Gesellschaft durch Sammlnngen, Mit¬ 
gliedszahlungen und durch ihr dargebrachte Schenkungen zu¬ 
sammengebracht. 

Diese Zahlen führen eine beredte Sprache. Sie zeigen, dass 
die übliche Zahlung von 8 Rbl. monatlich tür jeden Krankea 
bei Weitem nicht ansgereichl hat, sondern dass die Verpfle¬ 
gung der Kianken unserer Gesellschaft weit mehr gekostet hat. 

Die Frage, wie die Verpflegung der Krauken billiger einzu¬ 
richten sei, hat daher nnsere Gesellschaft anf ihren letzten 
Siznngen ernstlich beschäftigt- Allein leider macht die Then- 
erung der Nahrungsmittel nnd aller GebrauchBgegenstände 
des Lebens, vor Allem auch des Brennholzes, eine Abhilfe j 
sehr schwierig. 

Im Ganzen befanden sich zum 1. Januar 1901 168 Lepröse 
in der Obhat unserer Gesellschaft, gegeu 165 zum 1 Januar 1900. 


Der Kampf gegen eine so hartnäckige nnd sich so fest ein 
nistende Volksseuche, wie es der Aussatz ist, ist schwer nnd 
verlangt grosse Mittel und nachhaltige Energie. Das erste 
Erforderniss in diesem Kampf ist die Gründung von Lenrg- 
Asylen, in denen die Kianken nach Massgabe ihrer Comagio- 
sität zu isolireu sind. Diesem Erforderniss glaubt die Lepra- 
Gesellschaft, soweit es ihre Mittel gestatteten, genügt zn ha¬ 
ben. Allein wenn der Kampf gegen die Lepra erfolgreich ge¬ 
führt werden soll, bedarf es auch einer raedieinisclien Aufsicht 
und Versorgung der nicht in Leprosorien befindlichen, daheim 
lebenden Krankeu durch einen eigens hierfür bestimmten und 
mit den nöthigen Corapetenzen ausgerüsteten Arzt Die Noth- 
wendigkeit eines solchen ergiebt sich aus folgenden That- 
sachen: 

Wie aus der Publicatioo des Dr. Erasmus (Statistische 
Daten über die Lepiösen in Livland, Riga 1900) hervorgeht, 
sind gegenwärtig 862 Aussätzige in Livland bekannt, von wel¬ 
chen 147 anf die Stadt Riga entfallen, während die übrigen 
715 Kranken sich auf das flache Land nnd in geringer Zahl 
anf die kleineren Städte Livtands vertheilen. Ein Vergleich 
dieser Zahlen mit früheren Daten lehrt, dass der Aussatz in 
Livland im letzten Jahrzehnt zweitellos an Häufigkeit bedeu¬ 
tend zugenommen hat Die Vermehrung der Krankenxahl hängt 
nur znm Theil davon ab. dass gegenwärtig dem Vorkommen 
der Krankheit genauer nachgespiirt wird; in überwiegendeib 
Masse aber beruht sie auf der t hatsächlich zunehmenden Häu¬ 
figkeit der Krankheit. Das beweisen dio Unteisuchuneen in 
gut erforschter. Gegenden, wie z. B. in Tarwast und in Oesel, 
wo vor 10 Jahren bei ebenso genauen Erhebungen wie den 
jetzigen, nur halb so viel Kranke wie gegenwärtig coustaiirt 
werden konnten. 

Zur Bekämpfung dieser Calaiuität haben wir unsere Lepro¬ 
sorien errichtet. Aher obgleich die Leprösen daselbst, unentgelt¬ 
liche Verpflegung finden, so benutzt doch die ländliche Bevöl¬ 
kerung die Möglichkeit sich von ihren Aussätzigen zu befreien, 
bei Weitem nicht in dem Masse, wie es zur Bekämpfung der 
Seuche unbedingt nötliig wäre. Gegenwärtig befinden sich in 
den livländischen Leprosorien nnr etwa 168 Kranke und 112 
Betten stehen leer, trotz aller schriftlichen und mündlichen 
Mahnungen, die an das Volk gerichtet sind. Hieraus folgt, 
dass weitere Maasregeln nöthig sind, um so 
viel Aussätzige in.len Leprosorien zu isoli- 
ren, alsirgend in ihnen nntergebrachtwerd'en 
können. Aber auch wenn alle Betten besetzt wä'en, so blie¬ 
ben doch noch etwa 435 Aussätzige auf dem flachen Lande 
übrig, welche inmitten ihrer Volksgenossen lebpn und keiner 
medicinischen Aufsicht unterworfen sind. Es kommt nun aber 
Alles darauf an, dass auch die nicht in den Lepro¬ 
sorien internirten Kranken sich daheim nach 
Möglichkeit von den Gesunden isolireu, und 
h i c r.z u müssen sie durch ärztliche Aufsicht 
augeleitet undangehalten werden. 

Um die genannten beiden Aufgaben (verstärkte Abfertigung 
der Kianken in die Leprosorien einerseits und isolirung der 
daheim Bleibenden andrerseits) zu erfüllen, hält die Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra es für unumgänglich nöthig, 
einen oder zwei besoldete Aerzte anzustellen, welche die spe- 
cielle Aufgabe hätten, die Kranken in ihren Wohnstätten auf- 
znsucheu, dieselben nach Möglichkeit in die Leprosorien ahzn* 
fertigen und die daheim Bleibenden zu beaufsichtigen nnd ihre 
häusliche Isolirang darchzusetzen. 

Die zur Anstellung eines solchen, mit der nöthigen staatli¬ 
chen Autorität ausgerüsteten Arztes erforderlichen Schritts 
hat unsere Gesellschaft gethau. Die zur Besoldung nöthigen 
Geldmittel hat die livländische Rittei schuft in freigebiger 
Weise bewilligt, und wir hoffen, dass auch die Anstellung 
des von uns vorgeschlagenen Arztes sowie die Bestätigung 
der von nns ausgearbeiteten Instruction für denselben seitens 
des Herrn Ministers des Innern bald erfolgen wird. 

Mit dieser Bestätigung würde die Organisation des Kam¬ 
pfes gegen die Lepra in Livland erst vollständig werden. Wir 
hoffen nnd glauben fest, dass dann unsere Arbeit nicht ver¬ 
geblich sein wird. 

2. Dr. med. Albert Behr-Riga. Bericht der Com¬ 
mission in Angelegenheiten der Fürsorge für 
bäuerliche Geisteskraüke. 

Entsprechend unserem Programm haben wir in diesem Jahr* 
zwei Pflegerinnen ansgebildet und stellen dieselben den 
Herren Collegen znr Verfügung. Die Ausbildung kostete 152 
Rbl. d. li. wir zahlten den Pflegerinnen einen Lohnsatz, so 
dass sie sich kleiden und erhalten konnten. Die Ausbildung 
dauerte c. 1 Jahr, denn wir glaubten nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen diese Frist als Mindestmass ansetzen zu müssen. Dio 
Ausbildung leitete wie aach in früheren Jahren Herr Dl- 
rector T i 1 i n g in Rothenberg und wir können wiederum dao- 
ken, dass er nicht nnr die beiden Pflegerinnen in seiner An- 
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•Ult anfsahm sondern auch di« Mühe des Dnterrichtens 
nicht scheute. 

Die beiden Pflegerinnen haben sich sof ein Jhhr der Gesell¬ 
schaft Livl. Aerzie verpflichtet and whr bitten die Herren Col¬ 
lagen aui dem Lande in vorkomtnenden Fällen von plötzlicher 
geistiger Erkrankung and der Unmöglichkeit die Krauken in 
aie bestehenden Ans-alten aufznnehmen sich hierher an nnsere 
Adresse zu Wenden, damit wir Ihnen mit Ulife der ansgebil- 
deten Pflegekraft die Aufgabe der Heilnng erleichtern und 
•möglichen. 

M! H! Was die Fortführung und Ausgestaltung der Asyle 
betrifft (cf. Coinmissionsbeiicht vom vorigen Jahre) so haben 
wir in diesem Jahre unsere Pläne znrückgesrellt und ans auf 
das anfängliche Programm beschränkt: Pflegekraft für die 
hässliche Behandlung Geisteskranker heranzubilden. 

Ala unsere Commission vor Jahren au die Frage berantrat, 
in welcher Weise die zahlreichen frischen Fälle von Geistes¬ 
krankem auf dem Lande am zweckmässigsten za behandeln 
wäreu, da lagen die Verhältnisse wesentlich anders als heute. 
Es waren ans von autoritativer Seite anfs eneigucbste ver¬ 
sichert worden, dass von einem Bau einer Anstalt weder in 
Kurland noch in Livland Überhaupt die Rede nicht seinkönne.SoU- 
ton wir Aerzto da theilnahmios zuschauen, sollten wir die 
Hände in den Schooss legen, wo wir alle den Noihstand kannten 
and schmerzlich empfandeu? So erwuchs in unserer Mitte 
der Gedanke der häuslichen Behandlung Gei¬ 
steskranker und mit Hilfe ausgebildeter Pflegekräfte in klei¬ 
nen Asylen resp- za Hause dieselben zn behandeln. 

Das Asyl, welches ich persönlich hier am Ort gründete und 
leitete uud über welches Herr Dr. Katterfeldt im vori¬ 
gen Jahre i u meinem Namen berichtete, sollte ein Para 
digma sein, and zeigen In welcher Weise diese Frage anzu- 
fasseu und wie Geisteskranke ansserhalb der Ausialt, ohne den 
kostspiengeu Apparat derselben zu behandeln waten. 

Gegenwärtig haben sich aber die Verhältnisse völlig ver¬ 
schoben. Das luteresse für die Fürsorge der Geisteskranken 
Ist in den letzten Jahren mächtig gewachsen nnd hat die 
weitesten Kreise des Landes ergriffen. In Knrlaud ist eine 
Irrenanstalt im Werden and ein Fuclipsyciiiater in Milan 
tliätig. In Livland bat die Ritterschaft definitiv beschlossen, 
eine Anstalt in Stackein zu erbaueu. Unter solcuen Umstän¬ 
den mussten wir aus der Reserve beäeissigeu and die Asyl¬ 
frage vorläufig ruhen lassen, da bei den beschränkten Mit¬ 
teln, die uns zu Gebote standen wir doch nicht in der Lage 
wareu die colouiale resp. die häusliche Behandlung Geistes¬ 
kianker durchzutnbreu. 

Es ist durchaus fraglich, ob die Karl. Ritterschaft nns ihre 
ßubaidie fernerhin zahlen wird, da in dem Entwarf der nenen 
Anstalt, die bei Mitau iu’s Leben tritt gesagt ist, es bestände 
die Absicht daselbst Pflegekräfte für die Behandlung Geistes¬ 
kranker lieranznbildeu. Eine Eingabe an die Aaresse der 
Kurl. Ritterschaft seitens der Verwaltung der Anstalt Tha- 
bor enthält ausdrücklich den Hinweis auf unser Unternehmen 
and lehnt sich, soweit ich in Erfahrung brachte direkt an 
nuser Project an. 

Wie es die Livl. Ritterschaft in Zukunft halten wird, lässt 
sich znr Zeit nicht übersehen, jedenfalls wird dieselbe unseren 
Asylen karnu grössere Summen zuwenden, da sie docli viel¬ 
mehr als die Gesellschaft znr Ffii sorge tiir Geisteskranke in 
Livland ihre Geldmitteln nicht verzetteln kann und Alles der 
neu zu erbauenden Irreuansialt zu Gute kommen lassen wird. 
Es ist sehr zu bedauern, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte 
nicht über grössere Geldmittel verfügt, um unser Unter¬ 
nehmen zu fördern, denn ich wiederhole es, was ich schon 
vieltacu in frühereu Jahren hier an dieser Stelle hervorgeho¬ 
ben uabe, ei n Neubau einer Irrenanstalt in der 
bisher projectirten Weise wird den Noth- 
stand in der Irren fürsorge nicht beheben, 
sondern das Publicnm wird nach wie vor von 
der Initiative der Aerzte Alles erwarten. 

Al. H! Die Zeit ist heute derart beschränkt, dass ich nicht 
weiter in Details eingehe. Jedenfalls beabsichtige ich der 
Commission, wenu anders dieselbe wiedergewählt wird ein 
genaues Project vorzulegen, in welchem dargelegt werden 
soll wie selbst mit beseht änklen Mitteln unter veränderten 
Zeitverhältmssen die Irrenflirsorge zn betreiben und in ein 
geeignetes Fahrwasser zn leiten ist. 

(Autoreterat). 

Discussion: 

Dr. Ki w n 11 erkundigt sich bezüglich der Pflegerinnen 
nach der Honorarfrage. 

Prof. D e h i o richtet an die Gesellschaft die Frage, ob die 
Commission in demselben Sinne Weiterarbeiten soll, wie bisher, j 
Die Gesellschaft erklärt ihre Zustimmung. 


Dr. T i 1 i n g -Rothenberg stellt die Frage auf, ob die Aus¬ 
bildung von Pflegerinnen in Rothenberg fortgesetzt werden 
solle? es scheine dass dazu die Mittel nicht vorhanden sein 
würden. 

Dr. B e h r erwidert, dass znm Zweck der AusbiUaag von 
Pflegekräften Mittel genügend vorhanden »eien. 

Dr. Rergengrnen schlägt vor, Arraauer Hansen, 
dem Entdecker des Lepra-Bacillus einen Grass zn onnden, 
etwa ein Glückwunschtelegramm. 

Der Aerztetag nimmt den Vorschlag an nnd der Präses 
übernimmt es ein Telegramm nach Norwegen an Armaner 
Hansen zu senden. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


Wie wir bereits meldeten, tritt der Professor der Chirurgie 
nnd Director der Hospitalklinik der Kiewer Universität Ehr. 
Theodor Bornhaupt nach dreissigjährigem Dienst in 
den Ruhestand. Aua diesem Anlass fand In der vorigen Woche 
in der Wohnung des Jubilars eine Ehrung statt, indem die 
Professoren der Universität mit dem Rector an der Snitze, 
Deputationen der medirinisclien Gesellschaften nnd Hospi¬ 
täler, sowie viele Aerzie nnd Privatpersonen ihm Adressen 
und Glückwünsche za ui 30jährigen Jnbiläum darbrachten 
Von den Studenten des V. Cursus erhielt er gleichfalls eine 
Adresse nnd von seinen ehemaligen Schülern nnd Assistenten 
wurde ihm ein Sammelwerk ihrer wissenschaflichen Arbeiten 
überreicht. 

— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Czerny beging am 
5./18. Mai das 25j ä h r i g e Jubiläum seiner Thätig 
keit als Director der Heidelberger chirur¬ 
gischen Klinik. 

— Der Vorstand der Berliner medicinischen Gesellschaft 
hat sieb, nachdem der erste Vorsitzende derselben Prof. Ru¬ 
dolph Virchow aus Gesundheitsräcksichieu, sein Amt 
niedergelegt hat, statutenmäsaig tür das laufende Jahr selbst 
cooptiri, und zwar durch die Person des bekannten Berliner 
Anatomen Prof. Dr. Waldeyer. Die definitive Wahl des 
Vorstandsmitgliedes findet erst im Jaonar nächsten Jahres in 
der Geneial Versammlung statt 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Im Riga8chen städtischen Krankenlmuse soll die Sta¬ 
tion für chronische Kranke der chirorgischen Abtheilung, wel¬ 
cher der anlängst verstorbene Dr. E. v. Götschel als 
dirigirender Arzt Vorstand, gelheilt werden nnd fiir jrde der 
beiden Abteilungen ein besonderer dirigirender Arzt ange¬ 
stellt werden. Für die chirurgische Abtheilung ist Dr. V ic- 
tor Schwanz und für diedermatologische Abteilung 
Dr. G. v. Engelman znm dirigirendeu Arzt vom Armen¬ 
amt gewählt worden. Wie die «Dtina-Ztg.* erfährt, ist diese 
Wahl vom Stadtaint bestätigt worden. 

— Der Chef der Fabrik für militär-medicinische Präparate 
und Instrumente, wirkl. Staatsrath Dr. J. A. Nikiforow 
ist znr Disposition des Ober-Militär-Medi- 
cinali D8pector8 gestellt worden, unter Enthebung von 
seinen gegenwätigen Posten nnd unter Zuzählung zum Militär- 
Medicinalressort. 

— Der GehÜlfe des Irkutsker Gouvernements-Medicinal- 
inspectors, Staatsrath Dr. Pachorukow ist auf seine Bitte 
wegen Krankheit verabschiedet worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Kiewer Univer¬ 
sität Dr. Obraszow (Therapeat) und Dr. 0 r l o w (Hygie¬ 
niker) sind z n ordentlichen Professoren auf den 
von ihnen eingenommenen Lehrstühlen ernannt worden. 

— Der frühere Moskauer Professor der Hygiene Dr. Eris- 
man (ein geborener Schweizer), welcher seit mehreren Jahren 
in Zürich lebt, ist dort nicht nur Mitglied der Stadtverwaltung 
sondern neuerdings auch znm Depntirteu der Cantonalversamm- 
lnngen gewählt worden. 

(R. Wr ) 

— Der ausseretatinässige ausserordentliche Professor der 
Moskauer Universität, Staatsrath Dr. Korssakow, ist znm 
etatmä8sigen ausserordentlichen Professor 
der genannten Universität für den Lehrstahl der Geburts¬ 
hülfe, Fraaen- und Kinderkrankheiten ernannt worden. 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Adolph Kehrer 
an der Universität Heidelberg, welcher das 65. Lebensjahr 


Digitized by 


Google 



209 


überschritten hat, tritt mit dem Schlüsse des 
Sommersemesters in den Ruhestand. 

—>-Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or¬ 
den II. C las se — dem Oberarzt der St. Georg-Gemein- 
schaft barmherziger Schwestern, C dlegieniath Dr. Eugen 
Botkin und dem Specialisten der genannten Gemeinschaft, 
Staatsra'h Dr. Alex. Ssolowjew; den Consultanten der 
Maximilian-Heilanstalt. Staatsrath Dr. Wiltschur und 
Collegienrath Dr. Silberberg; dem Gehfllfen des Ober¬ 
arztes der Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur Kreuzes- 
erhöhmig, Collegienraih Dr. Nicolai Meinhard. — Der 
St. Stanlslans-Orden II. Classe — dem Specialisten 
der St. Georgs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Staats¬ 
rath Dr Peter R o s o w. 

— Dem Corpsarzt des abgetheilten Corps der Grenzwache, 
wirkl. Staatsrath Dr. S c h a p i r o w , ist der Buch arische 
Orden des Goldenen Sterns I. Classe verliehen 
woiden. 

Verstorben: 1) Am 17. Mai in Kiew der Decan der 
dortigen medicinischen Facultät and Professor der Anatomie 
Dr. Michael Tichomirow im 52. Lebensjahre. Seine 
medicinische Ausbildung hatte der Verstorbene an der llos- 
kamr Universität und in der medico-chirurgisciien Academie 
erhalten. Nach Ei langnng des Arztgrades i J. 1872 begann 
T. seine wissenschaftliche Thätigkeit als Prosectorg*-hti fe 
der Anatomie an der Moskauer Universitär, an welcher er 10 
Jahre später den Lehrstuhl der Anatomie oekleilete und zu- 
leich Vorlesnneen über Anatomie in der Mnlerschule hielt. Tm 
alire 1890 siedelte er nach Kiew über, wo er die Professur für 
Anatomie bis zu seinem Lebensende inne hatte. Aus der Feder des 
Veistorbeuen stammen mehrere werthvolle Arbeiten aus dem 
Gebiet der Anatomie und Physiologie, darunter ein «Cursus 
der Anatomie» 2) ln Teply Stan (Gonv. Simbirsk) der Laud- 
schaftsarzt l)e me t r i n s B e k 1 e m i s che w im Alter von 
45 Jahren an Lungentubercnlose. Er halte namentlich einen 
Ruf als tüchtiger Augenarzt, sodass auch ausserhalb seines 
Bezirks wohnende Augenkranke seine Hülfe in Anspiuch 
nahmen. — 3) In Samostje (Gouv. Lnblin) der Arzt am dor¬ 
tigen Nikolaihospital Leo Geltmann im 58. Lebensjahre. 
Die ärztliche Praxis hat er 30 Jahre ansgeübt. 4) In Heidel¬ 
berg der Senior der deutschen Kliniker Prof. Dr. Adolph 
Kussmaul in einem asthmatischen Anfall im Alter von 80 
Jahren. Der berühmte Gelehrt« hatte in Heidelberg studirt 
und begann auch dort i. J. 1855 seine Lehrtätigkeit als 
Privatdocent für innere Medicin, wurde dann ausserordent¬ 
licher Professor, ging 1859 als Kliniker nach Erlangen, 1863 
nach Fi eibarg und von dort nach Strassburg. Nachdem er 
1889 in den Ruhestand getreten, kehrte er nach Heidelberg 
zurück, wo er noch bis in die letzte Zeit die consultative 
Praxis ausnbte. Kussmaul wurde wegen seiner Menschen¬ 
freundlichkeit und seiner milden Al t, mit den Kranken omzn- 
gehen, sowie wegen seiner strengsittlichen Auffassung des 
Berufes von seinen Patienten, wie von seiuen Siaudesgenossen 
als das Ideal eines Arztes geschätzt. Die deutsche Wissen¬ 
schaft hat in ihm einen ihrer besten Vertreter verloren. Ab¬ 
gesehen von seinen wissenschaftlichen Foischuugen, har K. in 
seinen «Jugenderinnerungen eines alten Arztes» ein wahres 
Kleinod feinsinnigen Humors und tiefer Lebenserfahrung 
hiDteilassen. — 5; Am 7./20. Mai in Berlin der frühere Pro¬ 
fessor der Staatsarzneikunde an der dortigen Uu'versität Dr. 
Carl Sk rzeczka iiu 69. Lebensjahre. Seit 184 Docent 
für gerichtliche Medicin in Königsberg, wurde S. 1865 nach 
dem Tode Prof. Casper’s als Professor der Staatarzneikuude 
nach Berlin berufeu, wo ihm zugleich das Gerichtsphysikat 
übertragen winde. Seit 1898 lebte er aus Gesundheitsrück- 
sicliten im Ruhestände. Pnblicistisch ist der Hingeschiedene 
auf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und des Sanitäts¬ 
wagens vielfach hervorgetreteu. 

— In Padua beging vor Tagen der bekannte Patholog 
Prof. Dr. G i o v a n n i das 30jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen und wissenschaftlichen Thätig¬ 
keit. Er ist der Begründer der ersten Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Tubeiculose in Italien. 

— Der Privatdocent für innere Mediciu an der Universität 
Freibnrg Dr. Ernst Roos ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Im laufenden Jahre a b 8 o 1 vi r e n den Cnrsns an 
der militär-medicinischen Academie 124 S t u- 
denten, nnd zwar 90 Stipendiaten des Militär- nnd Marine- 
Ressorts, 5 Privat-Stipendiaten und 29 Studenten, die auf 
eigene Kosten an der Academie studirt haben. Alle diese 
werden gegenwärtig vor der Regierungscommission unter dem 
Vorsitz des Prof. emer. Dr. N. 0. Iwanowski zur Erlan¬ 
gung des Arztgrades geprüft. Ansser diesen 124 Siudirenden 
werden aus der Academie noch 4 freie Zuhörer (Südslaven) 
entlassen, welche ohne Maturitätszeugniss in die Academie 
aafgenotmnen werden, nnd daher nach bestandenem Arzt- 
’Examen das Arztdiplom erst erhalten können, nach Beibrin¬ 


gung eiues Maturitätszeugnisses von einem russischen Gymna¬ 
sium. 

—r Das Milifärressort beabsichtigt in diesem Sommer, wie 
ein hiesiges Blatt erfährt, znm Bau eines Convicts für 
die Studenten der militär-medicinischen Aca¬ 
demie zu schreiten. 

— Die bekannte Heilanstalt für Lnngenkranke 
des Dr. Römpler in Görbersdorf wird nach de» 
Tode desselben jet/t von Dr. E. Joel, welcher bereits seit 
zwei Jahren dieselbe stellvertretend geleitet hat. weiter ge¬ 
führt werden. 

— Für den nordischen Naturforscher- und 
Aerzte-Congress. welcher vom 24 —29. Juni d. J. in 
Helsingfors statttindet, sind bereits 152 Vorträge ange¬ 
meldet, nnd zwar 83 von Finnländern und 69 von Ausländer* 
(namentlich aus den skandinavischen Ländern and Deutsch¬ 
land) and Russen. 

— ln Japan erscheinen, einem amerikanischen medicini¬ 
schen Journal znfolge, mehr als 30 medicinische Zeit¬ 
schriften. 

— Aus Riga wird über einen bevorstehenden Pro- 

cess berichtet , bei dem es sich nm die Frage über die 
Verantwortlichkeit des Arztes hei Operationen an Minder¬ 
jährigen, ohne Bewilligung der Eltern, handelt. Der Sach¬ 
verhalt ist folgender: Der 6jährige Sohn des Hausknechte 
Oh soling war an der Diphtherie erkrankt und auf Anord¬ 
nung des herbeigerufenen Arztes in’s Armitstead’sche 
Kinderhospital übereetfihrt worden. Hier wnrde der Znstand 
des Kindes als hoffnungslos (auch nach Anwendung vo* 
Antidiphtherie8ernm) befunden und die einzige Hoffnung zur 
Rettung des Kindes bestand nnr noch in einer sofort vorge- 
nommenen Tracheotomie, welche die Eltern aber nicht zu las¬ 
sen wollten. Als nichts anderes mehr znr Erhaltung de« 
Lebens des Kindes gethau werden konnte, beschlossen die 
Aerzte des Hospitals auch ohne Bewilligung der Eitern n 
der Operation zu schreiten, die noch einige Chancen zur Ret¬ 
tung des Kindes bot. Leider erfüllten sich aber die Hoffnnnge* 
der Aerzte nicht und das Kind überlebte die Operation nicht, 
da es znr Hülfe bereits zu spät war. In Folge dessen habe* 
die Eltern nun eine gerichtliche Klage gegen die Aerzte de* 
Hospitals wegen der ohne Erlaubnis vorgenomraenen Opera¬ 
tion angestrengt- Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs - betrne- am 11. Mti 
d. J. 7998 1 136 wen. als in d. Vorw.). darunter 371 Tvphns — 
(17 wen.), 636 Syphilis — (10 mehr), 200 Scharlach — (2 wen.), 
95 Diphtherie — (0 mehr), 81 Masern — (1 mehr) und 45 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom ö. bis zum 11. Mai 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhaa 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0. Masern 24, Scharlach 15, 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erysipelas 5, Grippe 8, Cholera asiatiea 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrbe*- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculoae der Langen 85, Tabercnlose anderer Organe 21. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche nnd 
Atropbia infantum 55, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdaaangsorgane 96, Todtgeborene 30. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER in 
St Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Annoncen-Cornptoiren angenommen. 



Gewöhnliche Verstoofung’ 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
bauten Substanz. Esslöffel. 


t’Tptc \FICUAf 

QntSonh 


CASCARINE ist ein genau bestimmte) 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de 1'Acade'mie des Sciences , 1. August 1892 

I utid 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich testgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de VAcadenne de Me- 
decine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Soci6t6 de Thdrapentiqne: Constnn- 
iin Paul; Dajardin-Beaumetz, Mcdications 
nouvelles , 2. setie; Bibliotheqne Charcot- 
Dtbove, Purgatiß , p. 104: Piof. Lemoine. 
Lille, ihcrapeutique clinique, p. 305: Tison, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- 
t erneut des Sciences, Boideanx, 1895, 
Theil I p. 963: Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'accouchemeiits etc., etc.) 


(ElIXIRil 


r-Ttr.' 


1 .. - S.r -r r 

: «•He-**» 

„.,», 1 ^., nc 

^hilKMO cenls* 

o N«ot «umti a 

«ÜITIS 

•«. ö «kl* 

VIPCt G*»C TOUtll Ui r-«*MACMt 

I. 4 J~ 4 m 

CU riACON 5 ff 


Seine Wiikun* ist consunr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der AnwenduiiKSweise ist ^ewouunns hR 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerihe Wirkung bei liabilneller Stulilverstopfung, Leberlciden, t-alleiisle neu etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, letner gegen Mikro oen- 
wucherung bei Rheumatismus tDr. Roux) etc. indicirt ist. . 

... ... ... f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim schlafengehn, 

gewöhnliche Dosis { ELIX IH: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel,.je nach d. Alter (r« verringern od. zu steigern je nach d. M tr/cung) 

SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung det- 


Unter diesem Namen fabriciren wir kleine 
„Cascarine- auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc, 


CASCARICONES 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herre» 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52 15. 



RONCEGNO 

stärkstes natiirliehes arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser, 

empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkour wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

Bad Roncegno, Südtirol, 

l 8 /< Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm-, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwassercnr, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage. Dr. Zan- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. WlndgeschUtzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Lnft, constante Temperatur 18—22 Grad. Cnrhans 
ersten Ranges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Currausik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässigung. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
Bade-Direction in Roncegno. (80) 16— 6. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau I». A. Bogoslawskaja. Erteleff Frau Catharine Michelson, rarapiB- 
PereulokJA 16, Qu. 6. cnaa yzBira j. 30, kb. 17. 

Marie Winkler, yr. Cokrhobb nep. b IlaH- Frau Hasentuss Maj. llojn>H»ieci. r. 14 
TeaelHOHCROtt ya. r. 4. kb. 11. ib. 16. 

Frau Gülsen, W. Ö., 17 Linie, Haus JA 16, Frau Marie Enbern, Gr. Stallhofstr. 
Qu. 10. Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato- 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Vor Nachahmung wird geicarnt % 

(41) 10-5. 


BAD KISSINGEN. 

Or. Hermann N orwitzky. 

Kurhausstr. .Vs 10. 
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PYRMONT. 

Saison Anflug Mai bis 10. Oofcobor — Frequenn: 19—20000. 

Station der Hannov.-Altenb. Eisenbahn n. des Eiiznges Berlin-Hildesheim-Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor- n. Soolbider modernster Einrichtung. Loft- u. Terrain-Karort in herrl., 
wuldr. Umgebung. Nonos Kurhaus. Lawn-Tennis Plätze. Theater, Bälle, Rennen. Ge- 
legenh- zur Jagd u. Fischerei. — Prospecte durch Fflrstl. Brnnnen-Diroetion. 


IPurgatin 

1 Mild, aber sloher wirkende« Laxans. 

m Frei von jeder unangenehmen 

Nebenwirkung. 

1%^ Völlig geschmackloa 

Crifcrrin 

Eisanpriparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 

Weise die Verdauung. M 

Leicht resorbirbar. J 

l KN OLL A C«, Ludwigshaffen am Rhein. J 


SALZUNGEN (Tla.'CLzirLgrerL) 

Soolbad und Inhalatorinm. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

(48) io- 4 die Badedirectlon. 


Schlesischer Obers'alzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet 
Bronnenschriften and Analysen gratis and franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll. Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(87) 7-2. 


LEVICO 


“1 


ARSENHALTIGES EISENWASSER 


81In seinem Arsen- und Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserdepot. 

(92) 8-2. 


Wasserheilanstalt „RUDOLFSBAO“ 

Reichenau, Nieder-Oesterrelch, 
von Wien l 1 /* Stunden entfernt t Südbahnstation Keichenau-Rayerbach. 
Vollkommen eingerichtet für Hydrotherapie, elektrische Cnren, maschinelle Heil¬ 
gymnastik. Heissluftbehandlung, Kohlensftnre-B&der, Flchtennadel-Bfider, Sand¬ 
bäder, Fango. 

Saison: lo . Mai bis October . 

Vom 15. Mai bis 15. Juni Ermftssigung. 

Prospecte durch die Curinspection- 
Aerztliche Leitung . Eigenthiimer. 

Dp. M. Bittner und ein Assistenzarzt. J. W. Walsnix Erben. 


Dr. A. von Jaruntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh- 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
Goerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Jnrasz-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte M a i 
bis Ende September 

in BAD REICHENHALL, 

Lnitpoldstr. Villa Eugenie. 


Dr. Achert 
Bad Nauheim. 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Oie Kunst der Juno luclnn in Rom. 

Geschichte der Geburtshilfe von ihren 
ersten Anfängen bis zum 30. Jahrhun¬ 
dert mit nicht veröffentlichten Doku¬ 
menten 

von Prot. Dr. 6. Emilio Cnrätula. (Rom). 
1902. gr. 8. Preis 9 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen, Cat lia- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Alexandra Kanarinow, HnRoxaeBcnas 

y i. a. 61, rb. 32. 

Schwester Const. Schmidt, üeTepö. er. 
MaTR+eBCRna ya. i. 9, kb. 20 

Im Gent sehen Alexander-Hospital winl 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Ptlegeriuueu für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl mir 
von 60 Cop.). 
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Wir bitten aut £ 
die gedrückte J 
Pnrtrait-Schutz- 
raarke, 

welche sich auf 


H ♦♦»♦♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦»♦•♦♦♦ HHMMM 

Hunyadi Janos Wir bitten aut J 

ist ein Natnrpro- l 4 *e»' s die gedruckte J 

da« deaaen Portr.lt-Schntz- 

abfflhreade Wir- S \ ^ ” arl ^ 

Als Normaldosift Bitterwassers be- ♦ 

genügt V» Was- U// Hndet. genau zn J 

serglas voll. achten! $ 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. J 

Zn haben bei den Drognisten und Apotheken. £ 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’g Bitterwasser-, ♦ 

(31) 26- 8 . ♦ 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechsel kranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis 5. Oktober. — Prospekte gratis. 

(50) Ö—2. Dr. Frhr. v. Sohlern. 


MARIENBAD 


(BÖHMEN) 

Weltcurort 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldungen, mit dem stärksten slramt- 
licher bekannter Blaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwftsser, 
dem eisenreiehsten aller Mineralmoore. 

»Virksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortader- 
syst.em, Gallensteine, Blasenleiden, Frauenkrankheiten, aUgein. Erkrankungen, 
Fettleibigkeit, Gicht. Blntarmuth, Zuckerkrankheit etc. 

Das „Centralbad“ u. „Neubad“ nenerbaut. zweckmässigst and mit grösstem 
Comfort ausgestattet, mit Kohlensäuie-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heisa- 
luftbädern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik 
in der medico-mechanischen Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 
Nenerbante Colonnade. — Salz-Sud-Werk. — Elektrische Stadt-Belenchtung. — 
Hoehquellen-Wasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-ßennionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- u. 
Radfahr-Clnb. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugend¬ 
spiel-Plätze. — Lawn-Tennis. — internrb. Telephon. 

Saison vom 1. Mai bis 80. September. Frequenz 22,000 (excl. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜB TRINKCUREN im Hanse: Krenzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Rudolfs 
quelle. Ambrosiusbrunn, Carolinenbrnnn. Die Fl. haben eine Grösse v. 7« Lt. Inh. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz, pulv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz ent¬ 
sprechen 100 gr. Mineralwasser), ln Flacons ä 125 gr. n. 250 gr. oder dosirt, 

zu 5 gr. in Cartons. 

Marienbader Brunnen-Pastillen, in Orig.-Schachteln. sänretilg. u. schleimlösend. 
FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Bmnnenseife, Mutterlauge n. Laagen¬ 
salz. ln allen ilineralw.-Handl , Droguerien u. grösseren Apotheken erhältlich. 
Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Xissintten* 03 ^ 

gjgBSga * Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darinkranklieiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter Stoffwecbselcontrolle). Diabetes, Gicht, Herz- nnd Nierenkrank- 
beiten, Neurasthenie (Mastkuren;. Einrichtung Üir Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

Dr. C. Dapper. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Elise Blau, JIzroBcaafl 58, rb. 15. 

Oxnra CBtTnoBa, Jepri jbck. 1 .17, kb. 19. 


Ro 8 B. neH 8 . Cn 6 ., 25 Man 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J4 15- 
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XXVII. JAHBGANG. st. PETKimiimii Neue Folge XIX. Jahrg. 

IE11IGIIISGIE WOCEEESGEEIFI 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg. 


f>t# «St. Petersbnrger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sion abend. — Der Aboansnentiprsii ist in Bastland 8 Rbl. fiir des 
Jahr, 4 Rbl. .ttir das halbe Jahr incl. Postsnstellnng', in den aadtrtn 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der lnitrtlouipreli 
fdrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabaBgeihrerOriginalartikel angesandt— 
Reierate werdeu nach dem Satie tou 16 Rbl. pro Bogen honorlrt. 


BW Abonnements-Auftrige sowie alle Inserate “WB 
bittet man anssehliesslieli au die Bnchhandlung von K. L. Bloker'n 
St.Petersbnrg, Newsky-ProspectM 14, so richten.—Xa QUS oripte 
sowie alle auf die Redaetion bexiigliehen Mittheilnngen bittet man ab 
den gesehaftsführenden Redactenr Dr.Budolf wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital an richten Sprech- 
stnndeu Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


M 22 


St. Petersburg, 1. (14.) Juni 


1902 


Inhalt: Dr. Westphalen: Ueber das Ulcns venlricoli. — Protokolle des XIII. Aerztetages der Gesell¬ 
schaft Livländiacher Aerzte in Riga vom 19.—22. Juni. 1901. — Vermischtes — M ortalitftts - Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs.— Anzeigen. 


lieber das Ulcus rotundum ventriculi. 

Von 

Dr. Westphalen, 

Primararzt am Deutschen Alexander-Männer-Hospital 
in St. Petersburg. 

(Nach einem im Vereine St. Petersburger Aerzte gehaltenen 

Vortrage.) 

Ursache und Pathogenese des Magen¬ 
geschwüres. 

Wenn wir von den wenigen Ausnahmen absehen, bei 
denen das Ulcus ventriculi mit Hypacidität des Magen¬ 
saftes oder sogar mit Achylie (Ritter, Hirsch, Ger¬ 
hardt, Lenharlz. du Mesnil u. A.) als Erschei¬ 
nung oder Ausgang einer begleitenden chronischen Gas¬ 
tritis oder eines Carcinoms einherging, so müssen wir 
die Hyperacidität des Magensaftes, die HCl-übersäuerung 
desselben als ein nahezu regelmässiges Vorkommen beim 
Uleus hinstellen. Riegel 1 ) fand als Mittet bei 76 
Ulcusfallen nach Probemittag eine Totalacidität des Ma¬ 
gensaftes von 10* mit einem durchschnittlichen Gehalte 
an freier HCl von 60. Meine Mittelzahlen, die an 25 
Kranken gewonnen wurden, sind nach Probefrühstuck 
72 und 54. 

Wie Ihnen bekannt, halten einzelne Autoren die Hy- 
peracidilät und die mit dieser häufig einhergehende 
Hypersecretion des Magensaftes für die Ursache, andere 
für die Folge des Magengeschwüres. Beide Ansichten 
dürften ihre B recluignng haben. Sicherlich wird ein 
Magengeschwür schon an und für sich durch den erhöh 
ten Reizzusland, unter dem es sich befindet, oder da¬ 
durch, dass es Pylorusspasraus bewirkt, oder weil es 
sich durch das Hinzutreten einer organischen Pylorus¬ 
stenose mit einer Motilitätsstörung coinbinirt, eine von 
Hanse ans normale oder stärkere HCl-abscheidung noch 
mehr steigern. Andererseits ist es aber wiederum die 
Hyperacidität, welche, wenn sie auch nicht das Ulcns 
hervorruft, so doch, was besonders scharf von Riegel 

l ) Riegel: Die Erkrankungen des Magens. 1897. 


betont wird, die Heilung der den Magen treffenden 
Schädlichkeiten verhindert, die Umbildung derselben 
zum Ulcus pepticum befördert und dieses selbst unter¬ 
hält. Auf diese Weise ist nicht die Hyperacidität das 
Primäre, sondern die Schädigung der Magenmucosa, 
gleichviel aus welcher Ursache; die Hyperacidit&t ist 
aber andererseits wiederum eine der Prämissen ftlr die 
Entstehung eines Magengeschwürs oder mit anderen 
Worten: Ein Magenulcus kann nur dann entstehen, 
wenn eine die Magenschleimhaut treffende Schädigung 
sich unter dem Einflüsse einer Hyperacidität des Magen¬ 
saftes zu einem sulchen umwandeln kann. 

Was nun diese Schädigung selbst anbetrifft, so muss 
dieselbe, worauf schon vor Jahren Virchow*) hinge¬ 
wiesen hat, stets in einer Circulationsstörung bestehen, 
durch welche lebendes Gewebe der Magenschleimhaut 
der Ernährung entzogen, mortificirt wird, denn nur ein 
solches kann vom Magensäfte verdaut, gelöst werden, 
der Zusammenhang mit dem lebenden Organismus schützt 
vor der Auflösung. Unter normalen Secretionsverhält- 
nissen tritt aber stets nach Resorption des mortificirten 
rasch Vernarbung ein, augenscheinlich deswegen, weil, 
wie Matthes 8 ) gezeigt hat, sich die Schleimhaut Uber 
den Defect vorwölbt and diesen rasch deckt. Wäre dem 
nicht so so wäre es schlecht um uns bestellt, wir Alle 
müssten an Magengeschwüren leiden, da wohl kaum ein 
Organ in unserem Körper, das Gehirn vielleicht ausge¬ 
nommen, unbewussten, häufiger noch bewussten Schäd¬ 
lichkeiten ansgesetzt wird, wie der Magen. Zur Illustra¬ 
tion citire ich hier das in alle Lehrbücher übergegan¬ 
gene Beispiel des Dr. Marcet*) von dem Matrosen, 
welcher seit Jahren für einen Schnaps das Kunststück 
des Messerschluckens Vormächte, bei der Section des 

*) Virchow: Virchow’s Archiv Bd. 5. 

*) M a 11 h e s : Untersuchungen über die Pathogenese des 
Ulc. vent. rot. und über den Einfluss vou Verdauungs¬ 
enzymen Auf lebende Gewebe. Habilitationsschrift. Jena 
1895. (Cit bei Riege 1) 

4 ) M arcet: Med. chir. Transact. Vol. XII, p. 72. (Cit. bei 
Riegel 1. c.). 
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Mannes fanden sich in dessen Magen wohl 30 Messer¬ 
klingen, aber kein Magengeschwür. Ein Pendant dazu 
giebt der von Dr. Fricker 5 6 7 ) im Evangelischen Hospi¬ 
tal in Odessa operirte Fall' einer Hysterica, welcher 
durch Gastrotomie aus dem Magen eine Anzahl von 
Glasscheiben, Nähnadeln, 2 silberne Theelöffel, 1 Schlüs¬ 
sel, 1 Gabel, 1 Fensterhaken und eine Anzahl kleinerer 
Gegenstände, wie Stahlfedern, Haarnadeln und andere 
Gebrauchsutensilien entfernt wurden, die trotz Monate 
langen Verweilens im Magen keine nennenswerthe Lä¬ 
sion der Mucosa desselben verursacht hatten. Gerade 
wir Specialcollegen auf dem Gebiete der Magenpatholo¬ 
gie sind nicht so selten in der Lage uns von der Hei¬ 
lungstendenz des normalen Magens zu überzeugen. Es 
ist mir bisher schon 'einige Male passirt, dass ich bei 
der Expression des Mageninhaltes, wie mit dem Loch¬ 
eisen heransgestossene Partien der Magenschleimhaut 
aus dem offenen Ende des Magenschlauches entfernt 
habe; noch niemals ist den Patienten dadurch eine ern¬ 
stere Schädigung erwachsen. Gleiche Erlebnisse mit 
denselben negativen Erfolgen berichten auch v.Leabe 6 ), 
Wiesner 1 ). v. Zieinssen 8 * ), S c h 1 i e p*) u. A. An der 
Heilungstendenz des Magens sind auch die Thierexperi- 
mente Griifini’s und Vassale’s 10 * ) gescheitert, 
welche den Zweck batten künstliche Defecte der Magen¬ 
schleimhaut m setzen und künstlich Magenulcera zu 
erzeugen. Die Versuche gelangen auch dann nicht ein¬ 
mal, wenn Matthes durch Einnähen von Milchglas¬ 
platten in die Serosa Uber dem Schleimhautdefecte der 
oben erwähnten Neigung der Mucosa sich über den De- 
fect vorzuwölben entgegen zu wirken versuchte. Magen¬ 
ulcera wurden erst künstlich hervorgebracht, wenn, wie 
es Matthes that, die Magenschleimhaut längere Zeit 
hindurch mit einer 0,5 proc. HCI-lösung in Berührung 
gebracht worden war. Es liegt in der Literatur noch 
ein anderes, eigentlich von vornehereiu in seiner Wir¬ 
kung unbeabsichtigtes Experiment vor, welches das 
gleiche besagt; W o 1 k o w i tsch u ), ein Schüler Paw- 
1 o w ’ s, experimentirte an einem P a w 1 o w ’schen Fistel¬ 
hunde. ln Folge unbekannter Umstände erkrankte der 
künstlich hergestellte Nebenmagen an einer Hyperacidi¬ 
tät und Hypersecretion; an der Stelle, wo das ira Neben¬ 
magen steckende Drainrohr die Mucosa gedrückt und 
verletzt hatte, entwickelte sich ein peptisches Magen¬ 
geschwür, welches perforirte und durch Peritonitis den 
Tod des Thieres herbeiführte. 

Noch auf eine andere Weise ist es gelungen bei Tliie- 
ren Magenulcera zu erzeugen. In eiuer jüngst veröffent¬ 
lichten Arbeit aus der Talma’schen Klinik in Utrecht 
beschreibt van Yzeren 12 * ) eine Reihe von Kaninchen¬ 
experimenten, bei denen er im Stande war durch Durch¬ 
schneidung der nn. vagi unterhalb des Zwerchfells im 
Pylorustheil des Magens Geschwüre zu erzielen, die keine 
Heilungstendeuz zeigten und deren eines Perforation und 
Peritonitis gemacht hatte. Im Sinne der Theorie Ta I- 
m a ’s ,3 ) über die Pathogeuese des Ulcus pepticum er¬ 
klärt van Yzeren die Entstehung der Magengeschwüre 
durch Nekrose der Schleimhaut in Folge von Magen¬ 
krampf, welcher entsteht und fortbesteht wegen 
einer erhöhten Reflexerregbarkeit der automatischen 


5 ) Fricker: Deut. Med. Wochenschr. 1897, Nr. 4. 

®) v. Leube: D. Arcli. f. klin. Med. Bd. 18. 

7 ) Wiesner: ßerl. Klin Wochenschr. 1870, Nr. 1. 

8 ) v. Zieinssen: Deut Arch. f. klin. Med. Bd. 10. 

a ) S c h 1 i e p : «Lancet* 1872, Dec. 4. Cit. bei v. Leube. 

10 )Griffini und Vassale: Beiträge zur Pathol. Ana¬ 

tomie von Ziegler und Nauwerck. 1888, Bd. HI, p. 423. 

Cit. bei Boa8: Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 

heiten. 2. Theil. 1901. 

n ) W o 1 k o w i 1 8 c h, cit. bei Wassiljew: Die Behand¬ 

lung des runden Magengeschwürs. Jurjew 1901. 

yi ) van Yzeren: Zeitschrift für klin. Med. Bd. 43. 

ls ) Talma; Ibidem Bd. 17. 


Ganglienzellen des Magens nach Durchschneidung der 
nn. vagi. Es kam jedoch nicht zur Entwickelung eines 
Magengeschwüres, wenn Verf. gleichzeitig mit der Zer¬ 
störung der Vagi entweder eine Gastroenterostomie machte 
oder die Muskularis des Pylorustheiles durch einen bis anf 
die Muscoiarismucosae geführten Schnitt durchtrennte, 
woraus der Verf. schliesst, dass nuuraehr kein Magen¬ 
krampf auftreten konnte, daher auch die Bedingungen 
zur Entstehung eines Magengeschwüres wegfieleu. 

Eine die. Entstehung der Magenulcera vermittelnde 
Hyperacidität des Magensaftes will van Yzeren bei 
seinen Versuchen nicht anerkennen, obgleich eine solche 
thatsächlich wenigstens bald nach dar Vagotomie be¬ 
stand. Es scheint mir nicht unmöglich zu sein, dass 
es vielleicht gerade diesem Ausbleiben einer Hyperaci¬ 
dität znzuschreiben ist, wenn die gleichzeitig vagoto- 
mirten and gastroenterostomirten Kaninchen frei von 
Ulcus blieben, ähnlich wie ja auch beim Menschen nach 
einer Gastroenterostomie trotz des noch eine Zeit lang 
fortbestehenden Ulcus die Schmerzen schwinden und das 
Geschwür vernarben kann, augenscheinlich deswegen, 
weil wegen der durch die Operation hergestellten besse¬ 
ren Entleerung des Mageninhaltes in den Darm der 
Magensaft weniger lange und weniger intensiv mit dem 
Geschwür in Berührung bleibt. Darin möchte ichjedoch 
van Yzeren beistimraen, wenn er das Ausbleiben 
eines Magenuicus nach Vagotomie and gleichzeitiger 
Durchtrennung der Pylorasmuskulatur durch den Weg¬ 
fall der Bedingungen für einen Magenkrampf erklärt. 

Aehnlich wie durch Vagotomie scheint es auch mög¬ 
lich za sein durch Entfernung des Plexus coeliacus bei 
Thieren Magenulcera zu erzeugen, wie solches aus den 
Versuchen von Po p ie 18 ki 14 * ) hervorgeht, der nach Ex¬ 
stirpation des Plexus coeliacus hochgradige Gefässerwei- 
terung, Hamorrhagien io der Magenraucosa und Um¬ 
wandlung dieser in Ulceration constatiren konnte. 

Beweist schon das Thierexperiment, dass selbst aus¬ 
gedehnte Verletzungen der Magenschleimhaut ausbeffleti 
und es erst einer Hyperacidität bedarf, wenn ein Ma¬ 
gengeschwür eintreten soll, so findet solches seine Be¬ 
stätigung auch durch die klinische Beobachtang. Wie 
eben erwähnt, ist es eine bekannte Thatsache, dass der 
grösste Theil der Magengeschwüre aasheilt, wenn wegen 
Ulcusstenose eine Gastroenterostomie ausgeführt wird 
und die Hyperaciditat schwindet (Carle and Fan • 
tino 16 ), Kausch 16 ). 

Gestatten Sie mir, Ihnen noch ein drittes Beispiel 
anzuführen, welches gleichfalls die Eutwiekelung eines 
Ulcus nnter dem Einflüsse einer Hyperacilität des Ma¬ 
gensaftes beweisen dürfte. Im vorigen Jahre starb mir 
ein Patient, den ich Jahre hindurch sehr ggaan gekanut 
habe. Ausser eiuer Neigung zu atonischer Obstipation, 
welche übrigens die letzten 7 Jahre seines Lebens bei 
Anwendung eines cellalosereichen Kostregiraes kaum vor- 
hanJen war, bestanden absolut keine Klagen über die 
Digestionsorgane, speclell nichts, was auf das Vorhan¬ 
densein einer Hyperacidität bingewieseu hätte. Nach 
einigen praemouitorischen Beschwerden erkrankte Pat. 
am 1. Juli 1900 an einem sehr schweren stenocardi- 
sehen Anfalle mit Herzdehnung und nachfolgender Pe- 
ricarditis, welche die Anwendung grösserer Morphium¬ 
gaben subcutan nöthig machten. Vielleicht deswegen — 
wissen wir doch durch Kleine 17 ) und Riegel ,s ), 
dass Morphium Hyperacidität und Hypersecretion be¬ 
wirkt — kam es zn mehrmaligem Erbrechen sehr salz- 
säurereichen nnd sehr reichlichen Mageninhaltes mit 

“) Popielski: Wratsch 1900 Nr. 51 nnd 52. 

’ 5 ) Carle und Fan tino: Langenbeck’s Archiv Bd. 56. 

,e ) Kausch: Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin Bd. IV. 

,; ) Kleine: Dent. med. Wochenschrift 1897 Nr. 21. 

1H ) Riegel: Zeitschr. für kliu. Medicin- Bd. 40. 
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einer Totalacidität von 130. Nachdem Pat. sich vom 
stenocardischen Anfalle and dessen Folgen erholt hatte, 
erfolgte ein neuer Anfall, welcher am 14. Juli in weni¬ 
gen Augenblicken dem Leben des Patienten ein Ende 
setzte. Die von Dr. Ucke an demselben Tage vorge- 
oomraene Obdnction ergab: einen Thrombus in der Art. 
coronaria cordis sin., Myomalacia cordis, Reste einer 
Pericarditis und im Anfangstheile des Duodenum ein 
frisches bis an die Submucosa reichendes Ulcns, dessen 
mikroskopische Untersuchung gleichfalls zeigte, dass das 
Geschwür erst einige Tage alt sein konnte. 

Augenscheinlich war es hier durch das Erbrechen und 
Würgen zu einer Schädigung der Mucosa.im Duodenum 
gekommen, die unter dem Einflüsse des übersauren dar¬ 
über fliessenden Magensaftes sich in ein Ulcus pept. 
umgewandelt hatte. 

Nachdem wir nunmehr in kurzen Zügen die Bedeu¬ 
tung der Hyperacidität des Mageusaftes weniger für die 
Entstehung des Magenulcus, als vielmehr für die Ent¬ 
wickelung desselben aus anatomischen den Magen tref¬ 
fenden Schädlichkeiten besprochen haben, wende ich 
mich zu diesen Schädlichkeiten selbst. Da diese, wie 
wir oben gesehen haben, nur in einer Nekrotisirung 
von Gewebe der Magenschleimhaut, d. h. einer Ent¬ 
ziehung aus dem Zusammenhänge mit dem übrigen Or¬ 
ganismus bestehen müssen, so ist es auch von vorne- 
herein klar, dass diese Schädlichkeiten auf die verschie¬ 
denste Weise zu Stande kommen können. Unter diesem 
Gesichtswinkel betrachtet ist es verständlich, wenn Pa- 
num”) durch die Injection von, Wachskügelchen in 
den centralen Theil der Art. femoralis des Hundes hae- 
morrhagische lnfarcte und kleine Geschwüre der Magen¬ 
schleimhaut hervorrief, oder wenn Müller 20 ) ähnliche 
Erscheinungen, haemorrhagische Erosionen und leichte 
Ulcerationen durch Verschluss der Vena portae bewirkte. 
Cohnbenii* 1 ) gelang es durch Einführen von Chrom¬ 
blei in die Art. gastrica von Hunden Ulceration der 
Magenmucosa zu erzeugen. Haemorrhagische Erosionen 
bekam Decker**) durch Einbringen von 60® heisser 
Speisen in den Magen von Hunden. Blutungen und 
Defecte der Magenmucosa sah Talma* 8 ) auftreten, 
wenn er längere Zeit hindurch den Vagus von Kanin¬ 
chen faradisch erregte. Aehnliche Erscheinungen — 
Blutungen und Erosionen — entstanden im Magen auch 
wenn Talma die Spannung des Magens durch Abbin¬ 
den der oberen Darmtheile erhöhte. Die Bestätigung 
dieses Kaninchenexperimentes erinnere ich mich einmal 
auch bei der Section eines an Ileus des Dünndarms ver¬ 
storbenen Patienten gesehen zu haben. — 

Wie der reichlich im Magen vorhandene Inhalt be¬ 
wies, hatte augenscheinlich der Msgeu während des Be¬ 
stehens der Darmsperre reichlich Inhalt producirt, wäh¬ 
rend eine leichte blutige Färbung auf vorangegangene 
Haemorrhagien und Ecchymosen schliesseu liess. An 
Stelle dieser fanden sich in der Magenmucosa zahlreiche 
ca. stecknadelkopfgrosse Geschwüre, die unschwer ihre 
Entstehung aus Ecchymosen verriethen. 

Es sind dieses eine Anzahl von Proben, auf welche 
mannigfache Art Schädlichkeiten der Magenmucosa her¬ 
vorgerufen werden können. Im Leben werden dieselben 
wohl noch verschiedenartiger sein. In Folge dessen bin 
ich auch der Meinung, dass sowohl diejenigen Recht 
haben, welche mit de la Toure tte 24 ) und Mat- 
thieu* 5 ) im Alkohol eine der Hauptursachen für das 
Magengeschwür des Menschen sehen, als auch wiederum 

’*) Pan um: Virchow’s Archiv Bd. 25. 

-°) Müller cit. bei Riedel. 

*’) Cohnheim: Vorlesungen über allg. Patb. Bd. 2. 

- 1 ) Decker: Berl. klin. Wochenschrift 1887 Nr. 21. 

-') Talma 1. c. 

- 4 ) de la Tourette cit bei Riegel. 

- 6 ) Matthieu cit. bei Riedel. 


Diejenigen, welche mit Sapeschko* 8 ) und W a s s i 1 - 
j e w 1T ) behaupten, dass eine grobe pflanzliche an Kar¬ 
toffeln und anderen groben Amylaceen reiche Nahrung 
an der Entstehung des peptischen Ulcus schuld ist. 
Auch dürfte kaum Rasmussen* 8 ) widersprochen wer¬ 
den, wenn er dem Corset eine ätiologische Rolle beim 
Ulcus zuweist, oder wenn Bouveret* 9 ) und Bere- 
nitz 80 ) meinen, dass Magengeschwüre bei Spiegelarbei¬ 
tern, Metall- und Porcellandrehern deswegen so oft 
Vorkommen, weil diese Arbeiter berufsmässig in die Lage 
kommen spitze Metall- und Steinsplitter zu verschlucken. 

Zwei angebliche Aetiologien des Ulcus pepticum muss 
ich noch besonders hervorheben: das Trauma und die 
Chlorose. Ersteres, weil es namentlich in der Unfall¬ 
versicherung eine immer grösser werdende Bedeutung 
gewinnt, letztere, weil immer noch der Chlorose eine 
grosse ätiologische Rolle bei der Entstehung des runden 
Magengeschwüres zugeschrieben wird, was ich offen ge¬ 
standen bisher nicht habe constatiren können und schon 
fast auf den von Riegel ausgesprochenen, von Haie 
White 81 ) noch schärfer betonten Verdacht gekommen 
bin, dass die bei der Chlorose so oft vorkoramende ner¬ 
vösen Cardialglen und die yoh Rosenheim beschrie¬ 
benen für manche Chlorosen charakteristischen Hyper¬ 
ästhesien der Magenmucosa mit Ulcus verwechselt 
werden. 

Ulcusfälle nach Traumen der Magengegend sind schon 
vor Jahren von v. Leube 8 *), Ritter 88 ), Potain 34 ), 
Gerhardt 86 ), Bouveret 86 ), Richardis re 81 ), 
Ebstein 88 ), Ste*rn 89 ) u. A. mitgetheilt und mehrt 
sieb von Jahr zu Jahr die einschlägige Casuistik. Unter 
meinen 180 Krankengeschichten wird 3 Mal die Ent¬ 
stehung des Leidens auf ein Trauma zurückgeführt. Der 
letzte dieser Fälle betraf einen jungen 22jährigen rus¬ 
sischen Bauerburschen, welcher einen Hufschlag ins 
Epigastriura erhalten hatte, worauf sich nach einiger 
Zeit Ulcusbeschwerden einstellten, an die sich nach 
einigen Monaten auch Stenose des Pylorus anschloss, 
die vom Collegen Dr. W a n a c h erfolgreich durch Gastro • 
enterostoraie beseitigt wurde. Dass Traumen der Magen¬ 
gegend im Stande sind Continuitätstreunungen der Ma¬ 
genmucosa zu bewirken, beweist neben zahlreichen Mit¬ 
theilungen aus der Litaratur unzweideutig eine andere 
eigene Beobachtung. Hier halte eine Krankenpflegerin 
von der geisteskranken Patientin einen Stoss mit dem 
Fusse ins Epigastrium erhalten, worauf bald eine starke 
Magenblutung mit Erbrechen erfolgte. Augenscheinlich 
litt die Pflegerin an keiner Hyperacidität, da die Folgen 
der Verletzung rasch ausgeglichen waren. — Erwähnen 
will ich noch, dass es Ritter 40 ) und Vanni 41 ) ex¬ 
perimentell gelungen ist durch gegen die Magengegend 
geführte Schläge bei Hunden Blutungen in der Mucosa 
und zwischen Mucosa und Submucosa des Magens zu 
erzielen. 


M ) Sapeschko: Arch. f. Chirurgie. Bd. 6. 1901. (Russ.l 
17 ) Wassiljew: Die Behandlung des chronischen Magen¬ 
geschwüres 1901. (Russ.) 

M ) Rasmussen: Centralbl. für med. Wiss. 1887. 

Bouveret cit. bei Riegel. 

*°) ß e r e n i t z: Gaz. des hopitaux 1881. Cit. bei Riegel. 
3, )Hale White: Lancet 19. Juni 1901; referirt im 
Wratsch 1901 Nr. 30. 

8a ) v. Leube: Spec. Diagnostik der inneren Krankheiten. 
1889 d. 244. 

3a ) Ritter: Zeits. f. klin. Med. XII. 

M ) Potain: Gaz. des hopitaux. Cit. bei E b s t e i n. 

35 ) Gerhardt: Wiener med. Presse 1868 Nr. 1. Cit. bei 
Eb stei n. 

3rt ) Bouveret cit. bei Riegel. 

87 ) Richardiere: Union medic. 1896 Nr. 16. Cit. bei 
Stern. 

38 > Ebstein: Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 54. 

39 ) Stern: Deut. med. Wochenschrift 1899 Nr. 38. 
i0 ) Ritter: Zeitscrift f. klin. Med. Bd. 54. 

41 ) Vanni: Sperimentale 1889 t. 64. Cit. bei Stern. 
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Hinsichtlich der Chlorose muss Ich mich; da ich wie 
gesagt keine eigenen Erfahrungen anzuführen habe, auf 
den Literaturnachweis beschränken, dem zufolge der 
Chlorose eine ganz umfassende Bedeutung für die Ent¬ 
stehung des peptischen Magengeschwüres beigemessen 
wird. Sogar Riegel scheint trotz seines eben erwähn¬ 
ten Verdachtes der Chlorose eine grössere Bedeutung 
bei der Ulcusfrage einzuräumen. Erklärlich wäre ja 
auch eine solche Aetiologie. Zunächst wissen wir ja doch, 
dass Anämie als solche in hohem Grade zu verschiede¬ 
nen Blutungen, also auch zu Blutungen in die Magen¬ 
schleimhaut disponirt, auch ist es Silbermann ge¬ 
langen durch Injection Blutkörperchen lösender Stoffe — 
Haemoglobin, Pyrogallussäure etc. — Ecchymosen in der 
der Magenmucosa zu erzeugen. Hösslin geht soweit, 
dass er in der Chlorose direct die Folgen von capilla- 
ren Blutaustritten in die Mucosa des Magendarmtractus 
erblickt, auoh scheinen die Versuche von Quincke 
und Daettwyler direkt dar zu thun, dass Magendefecte 
bei Anaemischen schlechter heilen, als bei Nichtanaemi- 
schen; wenigstens gelang es ihnen nachzuweisen, dass 
künstlich bei Hunden hervorgerufene Magengeschwüre 
langsamer heilten, wenn die Hunde auaemisch gemacht wor¬ 
den waren. Schliesslich müssen wir auch annehmen, dass bei 
Chlorotischen eine durch ihr leichter erregbares Nerven¬ 
system-erklärliche Neigung zur Hyperacidität des Ma¬ 
gensaftes besteht. Allerdings gehen die objectiven Un¬ 
tersuchungsresultate in dieser Richtung noch auseinander. 
So behaupten Ritter und Hirsch 42 , dass Chlorose 
mit Subacidität einhergehe; Lenhartz, dass bei der¬ 
selben ein wechselndes Verhalten in der Acidität des 
Magensaftes bestehe. Andererseits haben aber Grüne 49 ) 
und Witthauer 44 ) bei Chlorose häufig Hyperacidität 
gefunden; auch fand Schäl zell 46 ) unter 3o Chloro¬ 
tischen der L e u b e ’schenj Klinik 73 pCt. Hyper-, 20 pCt. 
normale und 7 pCt. Subacidität. In Uebereinstimmung 
damit giebt 0 s s w a 1 d 4S ) au, .auf der Ri eg ersehen 
Klinik in Giessen unter den Chlorotischen io 9 5 pCt. 
Hyperacidität constatirt zu haben. 

M. H.! Nach allen diesen Auseinandersetzungen über 
die Aetiologie des Ulcus hoffe ich, werden Sie den Ein¬ 
druck gewonnen haben, dass ich mit der These sclilies- 
sen kann; Ulcus ventriculi entsteht inFolge 
von Schädlichkeiten, welche der mannig¬ 
fachsten Art die Magenschleimhaut tref¬ 
fen, aber nur dann, wenn die dadurch ge¬ 
schaffene, der Lebensthätigkeit entzogene 
anatomische Schädigung nicht heilen kann, 
sondern in Folge der Einwirkung eines 
meist byperaciden Magensaftes der Hei¬ 
lung entzogen wird. 

Häufigkeit des Ulcus ventriculi. 

Wie von verschiedenen Seiten hingewiesen worden 
ist, scheint das Ulcus in einigen Gegenden häufig, in 
anderen selten vorzukommen, was auch zur Aufstellung 
verschiedener Hypothesen über die Aetiologie des Lei¬ 
dens geführt hat (v. S oh lern 4-7 ), W e s t p h a 1 e n 48 ), 
W a ssilj e w 4ft ). Wie die Dinge zur Zeit liegen, 
scheint es mir jedoch verfrüht zu sein, weun wir über 
diese Hypothesen discutiren wollten, so lange wir nicht 
über eine grössere durch Zahlen belegte, von jedem 
persönlichen Eindrücke freie Statistik bezüglich der 


.■*-) Ritter und H e r s c h ; Zeitc. f, klin. Med. XIII. 

4 ') Grüne: l-naug.-Diss. Giessen 1890. Cit. bei Riegel. 
44 ) Witthauer: Therap. Monatsh. 1896 Oct. 

4Ä ) S c h ä t z e 11 : Inaug.-Disa. Würz barg 1892. Cit. bei 
Riegel. 

4, ‘) 0 8 sw ul d : Münch, med. Woch. 1894 Nr. 27 und 28. 

47 ) v. Sohle r n : Berl. klin. VVocbeuschrifr 1889 Nr. 13. 
4 ") W e s t p h u 1 e n : St. Petersb. mcdic. Wochenschrift 

1893 Nr. 52. 

48 ) W & s s i 1 j e w 1. c. 


Häufigkeit dös Magenulcus in verschiedenen Ländern 
verfugen. 

Symptomotologie, Diagnose und Differen¬ 
tialdiagnose des Ulcus ventriculi. 

Noch vor einigen Jahren hielt ich es für eine leichte 
Aufgabe ein Ulcus ventriculi rot. zu diagnosticiren, 
schienen doch die CardiaJgien, das Erbrechen, nament¬ 
lich das Blutbrechen und die circumscripte Diuck- 
empfindlichkeit des Epigastriuras untrügliche Kenntzeichen 
eines solchen zu sein. Heute deuke ich anders darüber. 
Gewiss ist es leicht in vielen Fällen ein Magengeschwür 
zu erkennen, aber ebenso schwer in andern sich im 
Ge wirre der Symptome zurechtzufinden und das charac- 
teristische von dem unwesentlichen zu unterscheiden. 
Daher ist es mir auch unerklärlich, wenn Wassiljew 
in seiner Darstellung der Symptome des Ulcus so weit 
gehen kann 4 scharf gezeichnete diagnostische Schemata 
aufzustellen, deren jedes den 4 von Cruveilhier 
gezeichneten anatomischen Stadien des Magenulcus ent¬ 
sprechen soll, je nachdem das Ulcus nur in der Mucosa 
und Submucosa belegen ist, oder auch die Muscularis 
betrifft, oder schon die Serosa erreicht und diese perfo- 
rirt hat Wie illusorisch eine solche Scheraatisirnng 
der Symptome ist, welche noch ausserdem jede indivi- 
dualisirende Beurtheilung eines gegebenen Falles aus- 
schliesst, geht am besten daraus hervor, dass ein grosser 
Theil der Magenulcera, wie bekannt, symptomenlos ver¬ 
läuft und erst zufällig bei der Sectioo entdeckt wird. 
Unter 29 Sectionen meines Materials (28 Hospital- und 
1 Privatsection), in denen ein Magenulcus gefunden 
wurde, handelte es sich 7 Mal um solche gelegentliche 
Befunde, die zu Lebzeiten der Kranken keinerlei Symp¬ 
tome gemacht halten. Und zwar sind es gar nicht die 
frischen Ulcusfälle, die so verlaufen, in einem der 7 
Fälle hatte das Duodenalgeschwür eine tödtliche Darm¬ 
blutung verursacht, und in einem andern fand sich bei 
dem au Leptoraeningitis purulenta verstorbenen Patien¬ 
ten eine ganz frische 'Perforation des Magengeschwüres 
in der linken Pleurahöhle, was unbedingt einen langen 
Verlauf des Leideus voraussetzt, welches sich zu Leb¬ 
zeiten des Pat. absolut in keiner Weise verrathen 
hatte. 

Solche symptomenlose Fälle bilden natürlich eine Aus¬ 
nahme, gewöhnlich bestehen Symptome und zwar von 
den unscheinbarsten bis zu den höchsten Graden von 
Schmerzen, welche den Lebensgenuss der Kranken voll¬ 
ständig untergraben. Keines dieser Symptome ist con- 
stant, am regelmässigsten finden sich Hy¬ 
peracidität des Magensaftes, Schmerzen, 
dann Erbrechen und Druckempfindlich¬ 
keit. Jedoch sind dieses Zeichen, die auch bei andern 
Magenkrankheiten Vorkommen. Aus diesem Grunde sind 
es hauptsächlich zwei Grundzätze welche mich bei 
der Diagnose des Ulcus ventriculi leiten, und deren 
Nachweis ich für eine Erforderniss halte, wenn ich 
meine Diagnose auf Ulcus stelle. Es sind dieses folgende: 

1) Wenn wir von der Druckempfindlichkeit des Ma¬ 
gens absehen, so sind alle pathologischen Er¬ 
scheinungen beim Ulcus direct abhängig 
von der Einwirkung des Mageninhaltes 
auf das Geschwür, ferner von der motori¬ 
schen Thätigkeit des Magens. Ist der Ma¬ 
gen unthätig und leer, auch frei von Ma¬ 
gensaft, so fehlen jegliche Symptome 

2) Das Ulcus ist ein locales Leiden des 
Magens und giebt infolgedessen auch lo¬ 
cale Symptome. 

Wie bekannt und schon oben hervorgehoben, ist, 
wenn wir von wenigen Ausnahmen absehn, die Hypera¬ 
cidität des Magensaftes ein constantcr Begleiter des 
peptischen Magengeschwüres — natürlich nehme ich hier- 
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von die Fälle aus, in denen infolge einor Operation wegen 
Ulcnsstenose veränderte Motilitäts- und Secretionsver- 
hältuisse des Magens geschaffen wurden. Infolge dieser 
Hyperacidität, sind es auch in erster Linie Säure- 
symptome, welche wir an unseren Ulcuskranken 
wahrnehraen: in den leichtesten Fällen ein leichtes 
Druckgefühl im Epigastrium, meist aber Schmerzen, die 
an die Nahrungsaufnahme gebunden sind, gewöhnlich 
erst eine Zeitlang nach der Mahlzeit eintreten, bis der 
Magen entweder seinen Inhalt in den Daim gebracht 
hat oder sich desselben durch Erbrechen entledigt. 
Meist werden die Schmerzen durch erneute Nahrungs- 
zufuhr gelindert, indem die freie Säure des Magens 
durch die Eiweissinolecüle der Nahrung gebunden wird, 
ebenso tritt Verminderung der Schmerzen ein durch 
Verabreichung von Alkalien und Steigerung durch HCI- 
gebrauch. Wo sich zur Hyperacidität eine Hyperchlor- 
hydrie hinzugesellt, bilden nächtliche Schmerzen ein 
häufiges Symptom. Saures Aufstossen ond Sodbrennen 
sind gleichfalls Zeichen, welche sieb durch die gestei¬ 
gerte Säurebilduog im Magen erklären. Von nebensäch¬ 
licherer Bedeutung sind die Klagen mancher Kranken 
über vermehrte Speichelabsonderung, was wir wi>hl 
häufig als den Ausdruck einer leichten nicht recht zum 
Bewusstsein gelangenden Uebelkeit auffassen müssen. 
Wie erwähnt, hängen die Schmerzen ab einesteils von 
dem Säuregehalte des Magensaftes, welcher ein wech¬ 
selnder sein kann, andererseits aber auch vou dem 
Grade der Empfindlichkeit des Mageninnern. Diese ist 
aber bei verschiedenen Menschen verschieden, kann 
auch bei einem und demselben Individuum nach Tagen 
wechseln. Wie Verhägen 50 ) erzählt, reagirte sein Pa¬ 
tient das eine Mal auf eine HCl-acidität des Magen¬ 
saftes von 2,5 pCt. mit heftigen Schmerzen, die er an 
einem andern Tage nicht empfand, trotzdem die freie 
11C1 des Magensaftes 3,8 pCt. ausmachte. Daher müssen 
auch bei unsern Ulcuskranken die Schmerzen individuell 
verschieden sein und nach der Empfindlichkeit des 
Ulcus wechseln, auch zu verschiedenen Zeiten nach dem 
Essen anftreten. Sie müssen auch ferner abhängen von 
dem Säuregrade des Mageninhaltes, welcher wiederum 
dnreh die Qualität der Mahlzeit bedingt wird, aber auch 
durch einen etwa hinzntretenden Pylorusspasraus gestei¬ 
gert werden kann, indem dadurch die Motilität des Ma¬ 
gens gestört wird, die Speisen länger im Magen verblei¬ 
ben und dadurch eine noch stärkere IlCl-Äbscheidung 
bewirken, die sich ihrerseits wiederum durch Schmerzen 
kundgiebt ond wiederum den Pyloruskrampf wachruft. 
Es besteht also auch hier, wie überall in der Pathologie 
des Magens der bekannte Circulus vitiosus. Hiosichtlich 
des Zeitmomentes, wann bei den Ulcuskranken die 
Schmerzen nach der Mahlzeit auftreten, wird allgemein 
angegeben, dass nur beim Sitz des Geschwüres im un¬ 
tern Oesophagusende und anch an der Cardia die 
Schmerzen während oder gleich nach dem Essen auf¬ 
treten, wohl deswegen, weil sie durch den Contact der 
Speisen mit der wunden Fläche hervorgernfen werden. 
Gewöhnlich sollen sich beim Ulcus ventriculi die Schmer¬ 
zen später einstellen, meist 8 /« - 1 Stande post coe- 
nam. d. h. zu einer Zeit, wo der Säuregrad des Magen¬ 
inhaltes zunimmt und die Entleerung der Ingesta in den 
Darm vor sich geht. Ich habe meine Krankennotizen 
darauf hin durchgesehn und keinerlei Regelmässigkeit in 
den Zeitangaben gefunden. Bei einigen Kranken erfolg¬ 
ten die Schmerzen schon '/» Stunde nach der Mahlzeit, 
bei andern erst 5 Stunden nach einer solchen. Manche 
Kranke machten die für das Bestehen einer auch nicht 
mit—Ulcus compiicirter Hyperacidität oder Hypersecre- 
lion charaeteristisehe Angabe, dass die Zeit, welche 

w ) Verhägen citirt bei M a t h i e u T r a i t e des nialadies de 
restomac et de l’intestin 1901, pag. 86. 


zwischen den Mahlzeiten und dem ersten Auftreten der 
Schmerzen verläuft — eine wechselnde sei, indem die 
Schmerzen um so früher auftreten, je weniger genossen 
worden war, and um so später, je reichlicher die ein¬ 
genommene Mahlzeit war, was wohl beides mit der 
HCl-bindenden Fähigkeit des Nahrungeiweisses in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden muss. Im Allgemeinen 
wird jedoch ein früheres Auftreten der Schmerzen l h — 
1 Stunde post coenam mehr za Gunsten eines Ulcus 
sprechen, als für eine uncomplieirte Hyperacidität uni 
Hyperclilorhydrie, weil man wohl im Allgemeinen be¬ 
rechtigt sein wird aus einem frühen Auftreten der 
Schmerzen anf eine erhöhte Reizbarkeit des Mageninnern 
zu schliessen. Weist nun ein frühes Auftreten der 
Schmerzen nach der Mahlzeit in einem grossen Grade 
anf ein Ulcns hin, so spricht, wie wir gesehen haben, 
ein späteres Erscheinen derselben nicht gegen ein sol¬ 
ches. Daher haben auch alle die erwähnten Schmerzen 
lediglich die Bedeutung eines Säuresymptoms, tiuden 
sich auch bei der nicht mit Ulcus complicirten Hypera¬ 
cidität und Hypercblorhydrie. Diese stellen aber ein ge- 
wisserraassen diffus, die Magenschleimhaut treffendes 
Leiden vor; beim Ulcus, als einer Localaffection müssen 
wir Symptome erwarten, die eine circumscripte Erkran¬ 
kung des Magens erweisen sollen und hier beginnen 
häufig die Schwierigkeiten der Diagnoso. Da sind cs 
wieder subjective Empfindungen, welche uns wichtige 
Fingerzeige geben, namentlich die Localisation der 
Schmerzen und ihre Abhängigkeit von der Körperlage 
und äussem mechanischen Verhältnissen. Es kommen 
zwar anch bei Ulcuskranken Klagen vor, Uber Schmer¬ 
zen, die wie bei der Hyperacidität und der Hypersecre- 
tion von Magensaft diffus über das Epigastrinm verbrei¬ 
tet sind, häufiger wird jedoch angegeben, dass die 
Schmerzen stets von der rechten oder liuken Hälfte 
des Epigastrium ausgehen und gegen das Sternum oder 
die seitliche Thoraxfläche, sogar bis in die Schultern 
irradiiren. Am häufigsten machen jedoch die Kranken 
die Angabe, dass der Schmerz im Rücken, entweder 
gerade in der Mitte oder rechts oder links von der 
Wirbelsäule empfunden wird. Diese Schmerzen können 
zuweilen so stark sein, dass sie den epigastralen 
Schmerz überstimmen. 

Häofig lässt sich ferner nachweisen, dass die Schmer¬ 
zen durch Erschütterungen des Körpers, namentlich 
durch Fahrten auf unebenem Wege oder Springen, di¬ 
rect hervorgerufen werden. 

Solches scheint mir ein Symptom zu sein, welches in 
hohem Masse auf das Bestehen eines Ulcns hin weist; 
weniger zn verwerthen ist die Angabe mancher Patien¬ 
ten, dass ihre schon bestehenden Schmerzen, durch 
ähnliche Körpererschütterungen gesteigert werden, sol¬ 
ches pflegt bei jeder Art cardialgischer Beschwerden zu 
erfolgen. Bei vielen Kranken besteht ferner eine deutli¬ 
che Abhängigkeit der Schmerzen von der Körperlage, 
so suchen dieselben, falls sie von Schmerzen betroffen 
sind, stets eine und dieselbe Stellung eiuzunehraen, 
welche ihnen erfährungsgemäss die Schmerzen lindert, 
ebenso ist es ihnen bekannt, dass durch eine andere 
Körperlage die Beschwerden gesteigert werden. Neben 
den spontan empfundenen durch die Reizung der sensib¬ 
len im Ulcns blossliegenden Nerven durch den Magen¬ 
inhalt entstehenden Schmerzen, ist es namentlich der 
Druckschmerz, welchem eine grosse Bedeutung für die 
Diagnose des Magengeschwüres zokommt, jedoch muss 
ich betonen, dass dieser Druckschmerz leider ein we¬ 
nig constantes Symptom ist and bei schon bestehendem 
] Ulcus häufig fehlen kann. Auch scheint es mir, dass 
wir den Druckschmerz im Epigastrium nur dann für die 
Diagnose eines Ulcus verwerthen können, wenn derselbe 
nicht dem anatomischen Sitze des Plexus solaris ent- 
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spricht, d. h. nicht genau in der Medianlinie in der 
Mitte zwischen dem Proc. xiphoideus und dem Nabel 
belegen ist. Es ist dieses eine Gegend, welche sich 
unendlich häufig bei den verschiedensten Neurosen, über¬ 
haupt in specie bei den Seusibilitätsneurosen des Ma¬ 
gens druckempfindlich erweist. Den Druckschmerz beim 
Ulcus finden wir am häufigsten in der Mittellinie direct 
unter dem Proc. xipb., zuweilen, namentlich beim Sitze 
des Ulcus in der Regio pylorico mehr rechts, in andern 
Fällen links von der Mittellinie. Der Druckschmerz ist 
in seiner Intensität in hohem Grade wechselnd, er ist 
es auch, welcher in vielen Fällen die Kranken veran¬ 
lasst, das Epigastmm von allen beengenden Kleidungs¬ 
stücken zu befreien. Gewöhnlich entspricht die Druck¬ 
empfindlichkeit der Stelle, welche auch spontan schmerz¬ 
haft empfunden wird, auch lassen sich von der druck 
empfindlichen Stelle aus dieselben Irradiationen aus- 
lösen, die den Spontanschraerz begleiten. 

In einigen, den allerheftigsten Fällen, erklärt sich 
der Druckschmerz durch eine sich im Bereiche des Ul¬ 
cus abspielende Localperitonitis, in andern Fällen ist er 
wohl meist auf eine Reizung der im Ulcus blossliegenden 
und daher auch erregbareren Nervenfasern zurückzufah¬ 
ren. Daher erklärt es sich auch, warum der Druck¬ 
schmerz oft gleichzeitig mit den spontanen Schmerzen 
oft in wenigen Tagen nach dem Beginne einer Leu- 
be’schen Ulcuskur verschwinden kann. Ich will schon 
an dieser Stelle darauf hinweisen, dass wir infolgedessen 
nicht berechtigt sind aus dem Verschwinden der Druck¬ 
schmerzen während einer Kur auf einem vollendeten 
Vernarbuugsprocess des Geschwüres zu schlossen und 
deswegen die Kur selbst abbreeben dürfen Um den 
Druckschmerz beim Ulcus zu messen, hat Boas Sl ) einen 
Algesimeter construirt, welcher ihm gestattet die 
Schmerzen gewissermassen zahlenmässig auszudrücken. 
Boas findet, dass ein Druckschmerz, welcher eine Be¬ 
lastung mit 4 Kilogramm zulösst, gegen Ulcus und für 
andere Magenerkrankungen — Neurose oder Gastritis 
spricht. Doch sind die Meinungen über den Werth des 
Instrumentes noch sehr getheilte. Ich persönlich halte 
dasselbe für entbehrlich. 

(Schluss folgt). 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländischer Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Dritte Sitzung. 

Mittwoch, 20. Juni. 1901. 8—1 Uhr Vormittags, 
in der St. Johannisgilde. 

3. Dr. A. Tre u - Lindheini erstattet den Bericht der auf 
dem XII. Aevztetag gewählten Commission in Sachen der 
Bekämpfung der Tubercnlose. 

Meine Herren! 

Die ira Interesse der Gründung eines Vereins zur Bekäm¬ 
pfung der Tubercnlose auf dem XII. Aerztetage der Gesell¬ 
schaft Livländischer Aerzte gewählte Commission trat am 
8 October 1900 in Dorpat auf dem Conventsquartier der Livo- 
nia zu ihrer ersten Sitzung zusammen. Dr. E. Masiug ans 
St. Petersburg war leider nicht anwesend. Er hatte uns vor¬ 
her brieflich seine volle Sympathie für unsere Bestrebungen 
ausgedi tickt, zugleich aber erklärt, dass es ihm wegen Ueber- 
bürdnng mit Berufsgeschäften und auch aus Gesundheitsrück- 

Sl ) Boas Diagnostik und Ther. der Magenkrankh. II. Theil. 
IV. Auflage. 1901. 


sichten ganz unmöglich sei, an nnseren Arbeiten activen An- 
tlieil zu uehmen, doch hoffe er, den nächsten, gegenwärtig 
tagenden Aerzte tag mitmachen zu können. Leider ist ihm 
aber auch das zu seinem lebhaften Bedauern anmöglich ge¬ 
worden, denn er hat, wie er mir kürzlich schrieb, gegenwärtig 
selbst au seinem eigenen Leibe mit einer ernsten tubercnlösen 
Lavynxaffection za kämpfen. 

Anwesend wareu auf der Sitzung vom 8. October 1900 alle 
übrigen Glieder der Commission, d. h. Professor D e h io, der 
das Präsidium übernahm, Dr. J. M e y e r — Dorpat, Dr. J. 
Knsik — Reval, Dr. H. Bosse— Riga und ich. Prof. 
Deino fragt an, ob die Anwesenden bereit sind, nnabhängig 
von den vom Livländischen Aerztetage erthellten Aufträgen, 
sofort persönlich an die Gründung eines Vereins znr Bekäm¬ 
pfung der Tuberculose heranzutreten. Diese Frage wird ein¬ 
stimmig bejaht. 

Darauf legte ich der Versammlung einen von mir in Anleh¬ 
nung an das Statut der Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livland verfassten Statuten-Entwurf vor. Professor 
D e h i o plaidirte dagegen für thunlichste Anlehnung an das 
kürzere und seit mehr als einem Jahrzehnt bereits bestens 
bewährte Statut der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra. 
Nach Verlesung desselben wurde beschlossen, unter Beibe¬ 
haltung der auch für den neuen Verein passenden Para¬ 
graphen einen neuen Statuten-Entwurf zu verfassen Die von 
uns damals entworfenen, vom Statnt der Gesellschaft znr Be¬ 
kämpfung der Lepra abweichenden Paragraphen wurden nach¬ 
her durch Herrn Rechtsanwal Ad. VoJck nnd Dr. Baron 
Ungern -Sternberg mehrfach amgeändert, am 36. Ja¬ 
nuar 1901 einer Gründerversammlung vorgelegt, von dieser 
approbirt, und der endgiltig fertiggestellte Statuten-Entwurf 
wurde zusammen mit einer von allen Gründern unterschrie¬ 
benen Eingabe dem Ministerium durch Vermittelung des Herrn 
Livländischen Gouverneurs Anfang März a. c. zur Bestäti¬ 
gung vorgestellt. Nachdem wir anf der Sitzung vom 8. Oc¬ 
tober 1900 den Statuten-Entwurf erledigt hatten, wurde eine 
Anzahl zumeist in Dorpat lebender Personen designirt, weiche 
anfgefordert werden sollten, sich an der Gründung des Vereins 
zu betheiligen, und nachher gemeinsam mit den Übrigen Grün¬ 
den) den Verwaltungsrath des Vereins za bilden. Die meisten der 
von uns damals namhaft gemachten Herren haben io entgegen¬ 
kommender Weise der an sie ergangenen Aufforderung Folge 
geleistet, so dass wir am 26. Januar 1901 eine beschlussfähige 
Griinderversammlung abhalten konnten. 

Anwesend waren auf dieser Versammlung die Herren; 
Professor 1) e h i o , der das Präsidium übernahm, Dr. J. Meyer 
(Vicepräsidertt), Rechtsanwalt Ad. Voick (Sekretair), Ober¬ 
pastor (jetzt General-Superintendent von Livland) G. Oehrn, 
Baron D e 1 w i g - Hoppenhof, Redacteur A Hassel¬ 
blatt, Dr. Baron Ungern-Sternberg and ich. Aasser- 
dem zeichneten als Gründer und gehören als solche wim Ver¬ 
waltungsrath des Vereins die Herren: Aeltermann E. Frey¬ 
mut h, Dr. E. G r a n b n e r — Dorpat, Dr. J. K n s i c k — 
Reval und Dr. H. Bosse — Riga. 

Der Herr Notarius publicus Rosenthal hatte die grosse 
Liebenswürdigkeit, der Sitzung beizawohnen, das Protokoll 
derselben abzufassen, von den Anwesenden unterschreiben 
za lassen und diese Unterschriften sogleich an Ort nnd Stelle 
reclitsgiltig zu bestätigen. Am Schluss der Sitzung meldete 
er sich beim Präsidenten als erstes Mitglied des zu gründen¬ 
den Vereins. 

Auf dieser Sitzung wurden die Herren: Professor Dehio, 
Dr. Meyer and Rechtsanwalt Voick von den übrigen 
Gründern dazu bevollmächtigt, von sich aus im Namen aller 
Gründer alle weiteren mit der Bestätigung des Vereins zu¬ 
sammenhängenden Formalitäten zu erledigen. Darauf wurde 
noch über einige der wichtigsten Paragraphen des Statuts 
discutirt nnd in allen diesen Punkten eine volle Einigung 
ergielt. 

Der endgiltig redigivte nnd in die Reichsspracbe übersetzte 
Statuten-Entwurf wurde, wie gesagt, Anfang März a. c. an 
den Herrn Livländischen Gouverneuren abgefertigt. Inzwischen 
ist er im Ministerium durohgesehen and in veränderter Ge¬ 
stalt Herrn Rechtsanwalt Ad. Voick zugeschickt worden. 

Gestern nun versammelten sich die gegenwärtig in Riga 
anwesenden Glieder der Commission, respective die anwesen¬ 
den Gründer des Vereins: Professor Dehio, Dr. Kn s ick, 
Dr. Busse nnd ich, um die an unseren Statuten vorgenom 
menen Veränderungen zu prüfen. Im Hinblick auf ihr leb¬ 
haftes Interesse für die Sache wurden die Herren Collegen 
Dr. P. Bergengroen und Dr. M. K i k q t h zu dieser Be¬ 
rathang hinzagezogen. Es stellte sich heraas, dass die Sta¬ 
tuten mehrere Veränderungen erfahren hatten. Eine Menge 
von. Paragraphen war zu unserem ursprünglichen Entwurf 
hinzugefügt worden, wir fanden aber, dass keiner der neu 
hinzugefügien Paragraphen dem Wesen und den Intentionen 
des zu gründenden Vereins direct widerspricht; das Statut 
Btellt eben, wie Professor Dehio gestern bemerkte, nur die 
gesetzlich fixirteu Grenzen dar, innerhalb welcher der Vereiu 
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»Ich frei entwickeln kann- — In Folge dessen wurde beschlos¬ 
sen, dass die von den Gründern des Vereins bevollmächtigten! 
Herren (Prof. L) e li i o , Dr. Meyer und Bcchtsauwalt y o I ck) 
den nns vom Ministerium /.ugestellten Statuten-Entwurf mit 
der Erklärung übersenden, dass die Gründer des Vereins den 
betreffenden Statuten Entwurf arceptiren und um baldige Be¬ 
stätigung desselben petitioniren. 

So haben wir denn wohlbegrfindete Hoffnung, dass die vom 
vorlrjährigen Aerxtetage ernannte Commission in relativ kur¬ 
zer Zielt eine obrigkeitlich bestätigte «Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose in den drei Ostseeprovinzeu» — 
dieses der officielle Name dos Vereins — in’s Leben gerufen 
haben wird. Damit erachtet die Commission ihre vom XIL 
Livländischen Aerztetage ihr ertheilte Aufgabe als erledigt, 
und bittet den Aerztetag um ihre Entlassung. 

Zum Schluss möchte ich nicht nnerwähnt lassen, dass 2 
Glieder der Commission : Dr. Meyer und K u s i c k , noch ein 
Uebriges gethan haben, dm den vom Aerztetage der Commis¬ 
sion ertheilte» Anfgabe ganz gerecht zn werden, indem sie 
trotz starker Inanspruchnahme durch Berufsgeschäfte und un¬ 
günstiger Weg- una Wetterverhältnisse am 6. Januar 1901 
nach Lindheim kamen, um die Anstalt persönlich kennen zu 
lernen. 

Dafür spreche ich ihnen hiermit, sowie allen anderen Per¬ 
sonen, welche sich um die Gründung des neuen Vereins ver¬ 
dient gemacht haben, im Namen der guten Sache einen Dank 
ans. 

Und Sie, meine Herren Collegen, verweise ich auf die so 
überzeugenden und eindrucksvollen Worte, welche Dr. P. 
Bergengrün gestern an dieser Stelle gesprochen hat. — 
Auch ich fordere Sie auf: Helfen Sie uns, helfen Sie unserem 
Verein! Helfen Sie alle, alle an dem grossen und schweren 
Werke arbeiten, damit es emporblühe zum Segen für die lei¬ 
dende Menschheit, zum Segen und Ruhme für unsere theiiere 
baltische Heimath! 

(Autoreferat). 

DiscuBsion: 

Dr. Bergengrün Riga. 

Meine Herren! In der Hoffnung, dadurch ein Weniges zn 
baldmöglichster Verbreitung des Vereins zur Bekämpfung der 
Tuberkulose beizutragen, erlaube ich mir Ihnen einige Gesichts 
punkte zu nennen, nach denen, wie ich glaube, vorgegangen 
werden müsste, um noseiem Ziele näher zu kommen. 

In allen Städten müssten sich, natürlich zunächst 
ganz piivatim, Comites bilden, welche für den Zweck des Tu- 
berkulosevereins durch persönliche Beeinflussung nud directe 
Einwirkung thätlg sind: die einzelnen K ö rp e r s c h a ft e n 
(— Stadtverwaltung, Kaufmannschaft, Gilden, Kirchengemein* 
den Jeder Confession, o. s. w.) müssen der Sache geneigt ge 
macht werden, ebenso die Pr e d i ge r, weil sie Gelegenheit 
haben in der Arbeit auf dem Gebiete der inneren Mission, die 
ja die Volksmisäre so recht zum Gegenstände hat —- der Sache 
unmittelbar zn nützen, — die Presse muss für dieselbe er¬ 
wärmt werden! Und noch Eins: vergessen Sie die Damen 
nicht, — ohne 8 i e kommen wir ja doch nicht vorwärts! 

Aufdem Lande gälte es die Glieder der Ritterschaf¬ 
ten zn gewiunen resp. diese selbst: die Pastoie müssen ihren 
Einfluss geltend machen, nra die E r k e n n t n i s s der bäu¬ 
erlichen Landbewohner an dieser Frage zu fördern, es gilt ih- 
n«n zn erklären, dass nicht nur Geld nolhweudig ist, — es 
muss ihr Vorurtheil gegen Krankenhäuser überwunden wer¬ 
den, sie müssen belehrt werden, in welcher Gefahr sie und ihre 
Kinder schweben, -- dass sie sich rechtzeitig ärz t lieh be- 
' rathen und behandeln lassen u. s. w. 

Ich meine wenn in diesem Sinne der Boden für den Verein 
vorbereitet ist, so kann er auch gleich nach erfolgter Bestä¬ 
tigung, realiter zu arbeiten anfangen! und das muss er! 
denn, wahrlich, die Noth ist so gross!!, ja — viel grösser, 
als es in Laienkrsisen, auch den gebildeten, angenommon wird. 
Das ganze Land muss an diesem Werke seiner eigensten 
Wohlfahrt mitarbeiten: und d. h. znm grossen Tbeile: Geld¬ 
opfer bringen! Dazu muss das Verstänaniss geweckt werden!! 
Wir Aerzte aber müssen in dieser Bewegung voran gehen. 
Unser Stand verpflichtet nns dazu. 

Ich meine, unser Präses hat in seinen ebenso schönen, wie 
bedeutungsvollen Worten, mit denen er die Versammlung 

f estem grösste, das Rechte gesagt,: «dass seit 2000 Jahren 
er ärztliche Stand 1 n seiner Arbeit den Altruismus auf Er¬ 
den verkörpere!» Hier i st Gelegenheit, meine Herren, wie 
' keine andere, zu beweisen, dass wir nns eines Sinnes wissen, 
mit seiner idealen Auffassung! Damm wiederhole ich meine, 
schon gestern ausgesprochene Bitte: «Helfen Sie Alle, meine 
Herren, daza, dass der Verein rasch und erfolgreich seiue 
Thätigkeft practisch beginnen könne!» 

War nnd i s t die Lepra gesellschaft dringende Nothwen- 
digkeit, so ist es eiu Verein zur Bekämpfung der Tuberculose 
nicht minder! Diese bildet aber eine weit actuellere, drin¬ 
gendere Gefahr, als die Lepra, für alle Menschen. Giebt 
es doch nur wenig Familien, die in Näheren oder Entfernteren 


ihrer Glieder der Tnberculose .ihren schmerzlichen Zoll nicht 
haben zahlen müssen, sef es durch Krankheit und Tod, — sei 
i es durch allgemeine Folgen der erblichen Belastung. 

DieJOifectious g e t a h r der.. 'J’uberculose ist ja ebenso' sehr ... 
gross, wie IufectioiiB g eie g e.u h e i t für Jedermann! 

Und letztere einzudämmen ist eins d,eP Hauptziele des zu 
gründenden Vereins. 

Dass Sie all e, ineine Herren, demselben beitreten mögeu. 
wenn der Ruf au Sie ergeht, ist Dicht nur unser herzlicher 
Wunsch, sondern auch unsere frohe Zuversicht!* 

Die Versammlung äussert ihre Zustimmung zu deii.Ausfüh? 
rungen des Herrn Dr. Bergengrüu. 

Der Präses schlägt vor, der Commission in Sachen der Be¬ 
kämpfung der Tubercnlose D&charge zu ertheilen zu selbst¬ 
ständigem Weiterarbeiten. 

Die Gesellschaft nimmt den Vorschlag des Präses an. 

4. Dr. Kupffer-Kuda erstattet den Bericht über die Thä- 
tigkeit der auf dem XI. Aerztetage gewählten Commission in 
Sachen des Normalstatnts für Kirchspielsärzte. (Vergl. St. Pet. 
Med. Wochenschr.). 

Discnssion: 

Dr. K upffer richtet die Bitte an die Gesellschaft dieses 
Elaborat der Kritik zu unterziehen und sich zu änssern, ob 
diese Instructionen der Obrigkeit zur Bestätigung vorgeslellt 
werden sollen. 

Dr. Isralsohn bittet Vortragenden um Auskuuft, ob der 
Heilgehilfe auch auf geburtshilflichem Gebiete «MgahaMot 
und gesetzlich berechtigt ist Kreissenden medwialwlh« MMfe 
zu leisten. . ■ 

Dr. K u pf fer-Kuda: Es giebt2 Gattungen von Feldscherern. 
Die einen haben nicht das Recht Geburtshülfe zu bet»eiben, 
die anderen, die sogen. Arztgehülfeu aber wohl. Darauf 
wollte ich aufmerksam machen, da soust Collegen leicht Un¬ 
annehmlichkeiten haben könuten, wenn sie gegen solche Feld¬ 
scherer gerichtlich Vorgehen. 

Dr. Kusmanow schlägt vor das Elaborat Dr. K upffers 
zur Bestätigung vorzustellen, da die Commission im Aufträge 
der Ges. Livl. Aerzte gearbeitet habe nnd der Aerztetag so¬ 
mit wohl auch volle Garantie dafür übernehmen könne 

Dr. Rieder hält es für wilnscheusweith die Vorschläge 
der Coinmissiou einer nochmaligen Durchsicht zu uuteiziehen, 
um eventuell Ergäuztiugen und Abänderungen anbringen zu 
koniieu. Die Vorschläge In Betreff der hygienischen Einrichtungen 
in Schulen, schieuen z. B- einige kleine Lücken aufzuweisen 
und in Einzelheiten ergänzt!ngsbedüiftig zu sein. 

Dr. K upf fer-Kuda. Ich würde Vorschlägen, das Elaborat 
in der St. Petersburger Med- Wochenschrift, zu publiciren und 
auf dem nächsten Aerztetage dann nochmals zu kritisiren. 

Dr. Ried er Riga betont, dass sich immer noch Lücken 
und Mängel in dem Project tiudeu werden, die ganz gewiss 
Veränderungen und Ergänzungen nöthig machen werden, es 
ist. daher vor der Bestätigung des Projects unbedingt eine 
zweite Durchsicht desselben nöfliig. 

Dr, W äber-Libau meint, dass nur die praetjsche Erfah¬ 
rung beweisen kann, welche Punple des Statuts einer Ergän¬ 
zung und Vervollkommnung bedürfen, und dass nach einiger 
Zeit sicher die Collegen mit diesbezüglichen Vorschlägen au 
deu Aerztetag kommen werden- 

Dr. K n p f f e r. Ich wäre dennoch für nochmalige Durch- 
herathung, da das Thema erweitert werden könnte und zum 
Beispiel mau so eiu Reglement zur Anstellung vou Hebammen 
aut dein Lande zusammenstelleu könnte, welches dann auch 
mitbestätigt werden würde. Die Regierungsorgaue beschäfti¬ 
gen sich mit dieser Frage gerade eben. Wir Aerzte sollten 
also nin so mehr jetzt mit unseren Vorschlägen kommen. 

Dr Apping befürwortet gleichfalls eine erneote Durch¬ 
sicht und etwa eine Veiö.lenilichnug in der St. Pet Med. 
Wochenschrift. 

Der Präses fragt, ob der Aerztetag der Ansicht ist, dass 
das Project so der Medicinalverwaltnng vorgestellt werden 
soll, wie es augenblicklich vorliegt. 

Es wird abgestimmt. 

Der Aerztetag erklärt sieb für die Annahme des Projects. 
Der Präses schlägt, vor, folgende Resolution zu fassen: 

Der livländisclie Aerztetag erklärt sich im Allgemei- - 
n e n mit dein von Dr. K u p f f e r im Namen der Commission 
in Sachen des Normalstatuts für Kirchspielsärzte vorgelegten 
Project einer lustruciiou für einverstanden und beschliesst 
dasselbe zur etwaigen Bestätigung der livländischen Medici- 
nalverwalutng zu empfehlen, ßowie dem Kreisdepntii ten von 
K: bleu dasselbe zur Kenutnissnahine zu übermitteln. 

Der Aerztetag erklärt sich damit einverstanden 

5. K u p f f e r-Kuda stattet den Bericht ab der auf dem XII. 
Aerztetag gewählten Commission in Sachen der Bekämpfung 
der Trunksucht, (cf. St. Pet. Med. Wochenschr.). 

(Fortsetzung folgt). 
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Vermischtes. 


— In der J a h r e s v e r s a ui m 1 u u g der hiesigen 
russischen chirurgischen Gesellschaft zum 
Andenken an Pirogow am 15. Mai werden in den Vor¬ 
stand gewählt: Privatdoeent Dr. Zeidler — zum Präsiden¬ 
ten (wiedergewählt), Docent Dr. Kadjan- — zum Vicepräsi- 
denten, Piivatdocent Dr. H e i n a z nnd Dr. C a r 1 Walther 
— zu Secretären, Dr. S e n e n k o ~ ztrm Cassirer nnd Dr. 
N. N. Petrow — zum Bibliothekar. Zu Ehrenmitglie¬ 
dern der Gesellschaft wählte die Versammlung die auslän¬ 
dischen Professoren Mikulicz (Breslau) und Tn f f I e r. 

— Zum Chef der Fabrik für Militär-Medicinalpräparate 
hierselbst ist der Abtheilungichef der Ober-Militär-Medicinal- 
verwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. Scholkowski, ernannt 
worden. An seine Stelle tritt der bisherige Chef der Abthei- 
lnng für Sanitätsstatistik in der genannten MedicinaiverHal¬ 
tung, wirkl. Staatsrath Dr. Maka row. 

— Am 4. Juni begeht der Senior der Aerzte in Bjelaja-Zer- 
kow (Gouv. Kiew), Dr. K. Ssa ko witsch, Arzt des Kran¬ 
kenhauses der Gräfin B r a n i c k i, das 40iährige Jubi¬ 
läumseinerärztlichen Thätigkeit. Der Jubilar 
geniesst sowohl bei seinen Collegen als auch bei der örtlichen 
Bevölkerung allgemeine Achtung, (ß. Wr.). 

— Die auch von uns reprodneirte Nachricht, dass Prof. Dr. 
K. Lehmann (Würzburg) zum Nachfolger des verstorbenen 
Prof. B. Büchner nach München beiufeu worden sei, wird 
yon ihm selbst dementirt.' 

— Der Oberarzt des Gonvernements-Landschaftsbospitals in 
Charkow hat sich als Privatdoeent für Nerven - n. 
Geisteskrankheiten an der dortigen (Jniveisität 
habili tirt. 

— Befördert: Der Corpsarzt des III. Armeecorps, Dr. 
Wiljamowski — für Auszeichnung im Dienst zuin Ge¬ 
hei m ra th. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet 
für aasgezeichnet eifrigen Dienst der Gemeinschaft der barm¬ 
herzigen Schwestern «Maria Schutz und Fürbitte» in St Pe¬ 
tersburg: dem Oberarzt Dr. A. Lebede w, den Consultauten 
Dr. N. Bystrow, Dr A. Min in nnd Dr. A Tere- 
schtschenko, sowie den Specialärzten A. D u s c h i n k i n, 
LeoStukkey, W. Prussak, A. Höfinger und T h. 
A n I s s i m o w. 

— Ordens verleih ungen: Der St. Stanislaus- 
Orden II. C lasse — den jüngeren Ordinatoren der Ge 
meinschaft barmherziger Schwestern zur Kreuzeserhöliung 
B. Wlnogradow und Th. Poljako w. 

— Ara Hirainelfahrtstage ist der bekannte Französische Chi- 
i nrg Dr. Doyen in Moskau eingetroffen, wo er im polytech¬ 
nischen Museum vor den dortigen Aerzten einen Vortrag über 
seine Operaiionsterhnik halten und mit Hülfe seines kinema- 
tograpbischen Apparates die betreffenden technischen Mani- 

ulationen in ihren einzelnen Phasen demonstriren wird. Wie 
ie Moskauer Blätter berichien, hat Dr. Doyen in der chi¬ 
rurgischen Heilanstalt des Dr. M o d 1 i n s k i an einer kran¬ 
ken Frau aus Turkestan bereits schwierige Operation ausge¬ 
führt, während welcher der Kinematograph in Thätigkeit war. 

— Der neue Ministerpräsident von Frankreich Coinbes 
ist früher längere Zeit Arzt in seiner Vaterstadt Pons ge¬ 
wesen, wo er später auch viele Jahre Maire war, bis ihn das 
Vertranen seiner Mitbürger in don Senat berief. Im Ministe¬ 
rium Bourgeois hatte er den Posten des Unterriclitsmi- 
Dieters inne. — Das Französische Parlament zählt nnter 
ihren Mitgliedern gegenwärtig 56 Aerzte, d. i. Über 9°/ 0 der 
Geaammtzabl der Deputaten. 

Verstorben: 1) In Warschaa am 20. Mai der Professor 
emer. der Physiologie an der dortigen Universität, wirkl. 
Staaterath Dr. Felix Nawrocki, im 65. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene war im Warschaner Gouvernement ge¬ 
boren , wurde aber, da er seine Eltern früh verloren batte, 
von Verwandten in der Stadt Posen erzogen. Nach Absol- 
virung des Gymnasialcursas daselbst, widmete er sieb dein 
Sludiom der alten Sprachen an der Berliner Universität, ging 
aber 1858 zur Breslauer Universität über, an der er Medicin 
studirte und 1868 auch die Doctorwürde erlangte. Nachdem 
er sodann mehrere Jahre als Docent für physiologische Che¬ 
mie an der Universität Gröningen and Breslau gewirkt hatte, 
wurde er als Professor-Adjunct für Encyclopädie und Ge¬ 
schichte der Medicio an die Hauptschale in Warschau be¬ 
rufen, wo er nach Umwandlung derselben in eine Universität 
den Lehrstahl der Physiologie erhielt, welchen er bis za sei¬ 
nem Lebensende inne hatte. Ans seiuem physiologischen 
Laboratorium sind zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten her 
vorgegaugen, von denen wir hier nur einige, wie «Uebei den 
Einfluss der Nerven anf die Herzcontraction», «Ueber den 
Einfluss des Bückenmarks auf’s Herz», «Ueber die Wirknng 
des Muscarin» erwähnen. — 2) Der Gehtilfe des Tobolskiscben 


Gouvernementa-Medicinalinspectors .Staatsrath Dr. Nikolat 
de Carlino im 54. Lebensjahre ain Flecktyphus im Kreiae 
Turinsk, woiiin er zur Bekämpfung der dort herrschenden 
Typhusepidemie abcommandirt war. — 3) In Lublin der frü¬ 
here Corpsarzt i des 14. Armeecorps, wirkl. Slaatsrath Dr. 
Paul Ssemiganowski im Alter von nahezu 70 Jahren 
durch einen Bevolverschuss, den er sich in einem Anfalle 
von Neivenzerrüttnng (nach mehrjähriger Hemiplegie) bei- 
bi achte. Der Vet storbeue wmde vor drei Jahren nach ^Ah¬ 
nsen Dienst als Militärarzt verabschiedet. — 4) In Wien der 
frühere Diiector des dortigen Allgemeinen Krankenhauses 
Prof. Dr. Carl v. Böhm im 75. Lebensjahre. Er habilitirte 
sich 1861 als Privatdoeent der Chirurgie an der Wiener Uni¬ 
versität und war dann sueöessive Professor der Chirurgie 
an der Josephsacademie für Militärärzte, Directer des Rudolph- 
Hospitals und von 1887—96 Director des Wiener Allg. Kran¬ 
kenhauses. Seitdem lebte ei im Ruhestunde. — 5) In Buda¬ 
pest der Professor der Geburtshülfe und Gyi^äkologie Dr. 
Theodor v. Kezmursky im Alter von 60 Jahren, Er 
hat die Lehrtätigkeit au der dortigen Uuiversität seit 1873 
ausgeübt. 

— Vor Kurzem hat Dr. S Kofmann (ein früherer Jünger 
der Dorpaier Universität) in Odessa eine Poliklinik 
für o i t h o p ä d i s c h e u u d in e c h a ii i s c h e C h i i u r • 
g i e eröffnet. 

— Wie die Tagesblätter melden, begaben sich die Suidenien 
des II. Curaus d> r uiilitftr-medicinische» Academie am 24. Mai 
ins Lager bei Juroslaw, wo sie sich bis zam August mit dem 
Felddienst bekannt machen sollen. Sie erhalten, 8 > lauge sie 
im Lager sind, 25 Rbl. monatlich und besseres Soldatenessen. 
Die Studeuten des 111. Cursus sind frei und den Studenten 
der letzten Curse ist es anheimgestellt, sich den Militärhospi¬ 
tälern nach eigener Wahl für die Ferienzeit zucommaudiren 
zu lassen. 

— Von der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft 
isteinConcurszur Bewerbung um die Prämie 
des Arztes Filippow im Betrage von 375 Rbl. 
ausgeschrieben worden. Zugelasseu zur Bewerbung werden 
nur in russischer Sprache verfasste Originalarbeiten von Per¬ 
sonen, die in Russland thätig sind. Als Themata für diese 
Arbeiten können dienen: 1) Neue Untersuchungen und Ver¬ 
besserungen, welche sich auf die Pathologie und Therapie der 
progressiven Paralyse beziehen- 2) Untersuchungen anf dem 
Gebiet der functionellen Nerven- und Geis Lesstör äugen. 3 ) 
Untersuchungen über die physiologische und pathologische 
Chemie des Gehirns. 4) Populärwissenschaftliche Darlegung 
psychiatrischer Fragen. 5) Anleitung zur Pflege und l&auf- 
sichtiguug Geisteskranker für das Dienstpersonal der Irren- 
aostalteu. Die Arbeitet! sind bis zum 1. October 19Q3 
bei der psychiatrischen Gesellschaft in der Klinik für Geistes' 
und Nervenkrankheiten (3t. Peiersb , Botkinskaja Nr. 9) auf 
den Namen des Präsidenten oder des Secretärs der Gesell¬ 
schaft einzureicheu. 

— Seitens des eidgenössischen Departements des Innern ist 
eine Abstimmung der schweizerischen Aerzte 
in der Frage der Medici n al-M at. urität veranlasst 
wordeu. Das Ergebnis» war, der «Ailg. med. C.-Zig.» zufolge, 
nachstehendes: Von den eingelaufenen 1470 Stimmzetteln 
stimmten 1302 für die Beibehaltung des bisherigen Systems, 
d. Ii. «für klassische Maturität mit der Mög¬ 
lichkeit, die griechische Sprache durch eine 
moderne zu ersetzen, oder Real -Maturität mit 
Nachprüfung im Lateinischen». Für da« neue, 
von der eidgenössischen Maturitätscommission vorgeschla.-ene 
System: «Reine klassische Maturität oder reine Real-Mam- 
rität» stimmten 93, von denen die Mehrzahl als Freunde einer 
rein klassischen Maturität sich erwiesen. Die Frage des Ab* 
stimmnngsfonuulars: «Welche Vorbildung für das ärztliche 
Studium erscheinen Ihnen als die beste undwünschenswertheste?» 
wurde von 1296 Aerzten beantwortet, von denen 864 für klas 
sische Vorbildung mit facaltativem Griechisch, 275 für reine 
Klassik, 119 für Realstudien mit obligatorischem Latein und 
nur 38 für reine Realstudien sich ausspr.ichen. 

Epikern iologisc lies. Die Pest dauert in verschie¬ 
denen Gegenden Asiens in ungeschwächter Art fort: In In¬ 
dien starben vom 5.—11. April — 19,412 Personen an der 
Pest, vom 12.—18. April — 17,302 Personen; in China vom 
1.—15. Mai — 64 Personen; auf Formosa vom 14. April bis 
4. Mai — 414 Personen; in Egypten vom 26. April bis 6. Mai 
— 50 Personen. In Sydney (Australien) starben vom 16. 
bis 30. Mai — 2) Personen; in B r i s b a n e, wo man bis ;uro 
8. Mai 35 Pesierkranknngen zählte, ist an diesem Tage auch 
der Sanitätsarzt Dr. Wray der Seuche erlegen. — Die Cho¬ 
lera forderte in H e d s c ü a s bis Eude April 2232 Opfer, in 
China vom 1.—15. Mai — 67, auf den Philippinen (in 
Manila und Umgegend) — 425 Opfer. Bf. 

— Aerztliche Studienreise 1902.DerGeneralseore- 
tair Herr Dr. W. H. Gilbert, Baden-Baden und die beiden 
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Schriftführer Herr Dr. P. Meissner nnd Dr. A. Oliven, 
Berlin sind soeben von der diesjährigen Vorbereitnngsreise 
ans den böhmischen nnd sächsischen Bädern zurück gekehrt. 
Es wurden die Orte Dresden, Schandau, Königsbrunn, Teplitz, 
Bilin, Giesshübl, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad, Bad El¬ 
ster besucht und an Ort und Stelle mit den staatlichen, städ¬ 
tischen und ärztlichen Vertretern die Einzelheiten des Pro¬ 
gramms besprochen. 

Die Reise beginnt am 10. September a. c. iu Dresden und 
endet einen Tag vor Beginn der Naturforscheryersammlung in 
Karlsbad- Die Fahrkarten für Theilnehmer berechtigen auch 
nach der Naturforscherversammlung zur Rückfahrt bis zum 
Ansgangspunkt der Reise Dresden. Die Reise wird in aller- 
reicbstem Masse den Theilnehmern Gelegenheit geben, sich 
über die therapeutische Bedeutung, die sanitären und balneo- 
logischen Einrichtungen der besuchten Orte zu informireQ, 
zumal es den genannten Herren gelungen ist, für jeden der 
besuchten Orte wissenschaftliche 'Vorträge einheimischer nnd 
auswärtiger Aerzte zu arrangiren- 

Für Dresdeu ist ein Aufenthalt von 2 Tagen io An¬ 
sicht genommen, an welchen neben einer wissenschaftlichen 
Sitzung die Besichtigung der Krankenhäuser und sonstigen 
sanitären Einlichtungen erfolgen wird- Der Besuch vou Schan¬ 
dau nnd Königsbrnnn, welcher anf einer Stägigen Dampfer¬ 
fahrt erfolgt, wird Gelegenheit geben, gemeinsam die schön¬ 
sten Punkte der sächsischen Schweiz zu besuchen. 

Die Kosten der ganzen Reise, welche etwa 10 Tage in 
Anspruch nimmt beträgt für Verpflegung, Quartier nnd Fahrt, 
excl- Getränke Mk. 150. — Die Maximal-Tneilnehmerzabl ist 
aut 400 festg-estzt, so dass es sich dringend empfiehlt, Meldun¬ 
gen znr Theilnahme baldmöglichst an den Generalsecretair, 
Beim Dr. W. H. Gilbert, Baden-Baden zn richten. Die ge¬ 
nannten Herren des Comitls sind zu jeder weiteren Auskunft 
gern bereit. 


— Die Gesammizahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersbnrgs betrag am la Mai 
d. J. 8060 ( 62 mehr als in d. Vorw.), darunter 397 Typhus — 
(26 mehr), 637 Syphilis — (1 mehr), 198 Scharlach — (2 wen ), 
111 Diphtherie — (16 mehr), 78 Masern — (3 wen.j and 45 
Pockenkranke — (Omehr alt in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 12. bis zum 18. Mai 1902. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 
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Or-» — CO«— 

— - W(o^ia«sx w 
396 337 732 169 88 117 19 12 18 56 52 48 58 44 35 18 2 
2) nach den Todesursachen: 


Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmungder Form 0, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 8, 
Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 43, Erysipelas 3, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 12, 
Tuberculose der Lungen 83, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus and Delirium tremens 3, l^ebensschwäche and 
Atrophie infantum 50, Marasmns senilis 24. Krankheiten der 
Verdaaungsorgane 80. Todtgeborene 27. 
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CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcaddmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bullet in de l'Acadt'mie de Me¬ 
rl reine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapeutique: C'onstan- 
tin Paul; Dujardin-Beaumetz, Mddications 
nourelles, 2. sörie; Bibliotli6que Chareot- 
Debore, Purgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305: Tison, 
höpital St.'-Joseph et Congres ponr l’avan- 
cenient des Sciences, Bordeaux. 181)5, 
Theil I p- 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'accouchemevts etc., etc.) 
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*tl4TtS bi» 


Seine Wirkung ist constant, leicht zu regultren, durch Wechsel in der Anwenaungsweise ist, uewouuung au 
das Mittel zn vermeiden-, bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stulilverstopfung, Leberlcideu, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegeu Mikroben- 
wucherung bei Rheumatismus (Dr. Roux] etc. iudicirt ist. 

!• « ,, , . / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim bchlufengehn. 

Gewöhnliche limn ^ f.LIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel,.je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

PACPADlPfUJrC Unter diesem Namen fabrlciren wir kleine 8UPP0SIT0RIEN, welche die Wirkung des 
uAOuMnluUluLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter thnllehen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGERt 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—16. 
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gxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx* 

8 SANATOGEN 


X 
X 
X 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
y ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. ^ 

X Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 
X und franco X 

x durch die Fabrikanten Bauer & CO., x 

X Berlin S. O. 16. X 

X ' Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 

X ' - ( 23 ) 26 — 10 . X 

vocxxxxxxxxxxxxxxxx xxxx xxxxy 

Wildbad? 

Württembergischer Schwsrzwald, Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. 

Warmquellen (37Vc.) mit natürlicher, der Blntwärme 
des menschlichen Körpers angemessener Temperatur. 

Seit Jahrhunderten bewährteHeilerfolfjebei: Rheumatismus u.Gicht, 

Nerven- u. Rückenmarksleiden, Neurasthenie, Ischias, Lähmung n 
aller Art, Folgen von Verletzungen u. Verwundungen. Leiden der 
Knochen u. Gelenke. Verdauungsstörungen, Katarrhen der Luftwege, 
Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten, Erschöpfung der Kräfte etc. 

Einzel- nnd Gesellschnfts-Thermal-Biider in vornehmen Rännion. 

Weitere Kurmittel: Dampf- u.Heissluftbäder, Heilgymnastik, Elf ktro- 
therapie. Massage — Luftkurort. 430 m üb d. Meer. Herrliche Tannen¬ 
wälder, Waldwege u. Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, 

Theater, Lesesäle, Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 

Kurgebrai cli während des ganzen Jahre«. Hauptsaison vom Mal bis 
Oktober. FrUhjahrskur In den Monaten Mal und Juni wird besonders 
empfohlen, angenehmer, ruhiger Aufenthalt Im September. Gute Hotels 
und Privat Wohnungen für alle Verhältnisse. 

Prospekte und jede gewünschte Auskunft durch die j 

Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschuttheissenamt 


„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 


Ammonium oder Ammonium „sulfo - iohthyoli- 
-ÜJJ1IJ1UI11UII1 oum « wird von uns gelieiert in Ori- 


Ichthoform 

Ichthargan 


„Ichthyol* 


ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/* Ko., 
V« Ko., 1 /io Ko, und in Originalfla- 
sehen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argei tum tbicfhydrooarbüro - sulfonioum solu¬ 
bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

6( _ insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

t/ttlblUIU und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 
Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Iohthyol^-EiseninBolubile, enth. 3'/» 0 o organ./ 
gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Meta-Eresol-Anytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40* o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Tod- A nvtftl“ solubile, enth. 10°/° Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


99 


Ferrichthol 


(6 


„Metasol“ 
Eucasol“ 


oder 


99 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergesteflt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft “MÄ. 4 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Ox&ra OBtrjioBa, Copri jbck.. *. 17, kb. 19. 
Alexandra Kasarinow, HnoxaeBcxaB 
y*. x. 61, kb. 32. 

Fran Adelheid von Fersen, Catha- 
rinencanal 81. Q. 20. 
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Baden weiler 

bad. Schwarzwald. 420—450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite. 

(75) 10-4. 


Saison 1. April bis Ende October. 


Cannalbin 

Erprobtes Antldiarrhoicum. 

Geschmacklos. 

L stört Appetit und Verdauung in 

keiner Weise. 

_J 

3cbtbalbitt| 

Geruch- und geschmackloses 1 

Ichthyoleiweiss. M 

Beste Form für innere mk 

^ KNOLL St Co, Ludwigshaffen am Rhein. J 


• i Ostseebad auf Rügen. Reiz. gesch. Lage, 

V a-n '■/*% 'l -4" n fr beleb, niem. schw. u. doch warme Luft, 
^ fl I I '/ herrl. Buchenwald. Hotels und Wohnuifgen 

L J l3lLlLl I I I IjX j für jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 

r'S^U***^-* -*■ LA Berlin—Sassniiz in 5 Stunden. Dampfer- 

, , Verbindung uach allen Richtungen Aus¬ 

kunft ertbeilt Intern. Reisebureau, St Petersburg, Kleine Morskaja 8,16. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. ( 71 ) ß _3 


Dr. A. von Jarnntowski 

fr. langjähriger Assistent an Dr. Breh- 
mers Heilanstalt für Lungenkranke in 
Geerbersdorf und Assistent des Herrn 
Dr. A. Juras/.-Heidelberg, prakticirt 
wie im vorigen Jahre, von Mitte Mai 
bis Ende September 

in BAD REICHENHALL, 

Luitpoldstr. Villa Eugenie. 


Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 


In dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma ’ ei ?Ä 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel¬ 
bades) 218 S. 4 M.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neae 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 1—1. 


märieubad s. zmmmim. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage,electri- 
sehe Lichtbäder, Trocken-Heissluftverrahrcu. vorzügliche Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(98) 5 -1. Med. Dr. Eduard Kraus. 


RONCEGNO 

stärkstes Datumenes arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser 

empfohlen von den ersten medicinisohen Autoritäten bei: ’ 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkour wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depö ts in allen Mineralwasserhandlnngen und Apotheken. 

Bad Roncegno, Südtirol, ää 

l 8 '« Stunden von Trieai eatfantt. Hiaral-, Hrblnnim-, Dampfbäder, roll- 
stlndif« M a ltw m itai . elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Zaa- 
der’sene Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgeschützte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. Curhans 
ersten Ranges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht auf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons üeberall elektrische 
Beleuchtung. Carmusik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni und 
September Ermässignng. Auskünfte und illusirirte Prospecte kostenfrei von der 
Bade-Direction in Roncegno. ( 80 ) iß _ 7. 

Medicinischer Ve rlag von Georg Thleme in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Einführung in die Psychiatrie 

Von Dr. Th. Becker. 

3. vermehrte und verbesserte Anflage. 

Mk. 3,- 

Jaeobson’s 

Lehrhuch der Ohrenheilkunde. 

Dritte Auflage. 

bearbeitet von 

Prof. Jacobson nnd Dr. Blau. 

345 Abbildnngen aut 19 Tafeln. — Gebunden Mk. 18,—. 


BAD KISSIR 6 EN. 

Or. Hermann Norwitzky. 

Kurhausstr. Ns 10. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin . 
Soeben ist erschienen die 1. Abtheilung 
Jahresbericht 
über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelein te» 
berausgegeben von Rudolf Virchow. 
Unter Redaction von C. Posner. 

35. Jahrgang Bericht für das Jahr 1901. 
2 Bände (6 Abtheilungen). 

Preta dm Jahrgangs 37 M 

Im Deutschen Alexander-Hoapttal wird 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Blise Blau, JlnroBcsaa 58 , kb. 15 . 
Schwester Const. Schmidt, HeTepö. er. 

MaTBieBCK&fl yji. x. 9, kb. 20. 

Frau Oatharine Miohelaon, rarapia- 
CKaa yjisna *. 30, kb. 17. 

Frau H&aenfuss Hu. lloiiiieeR, j. 14 

RS. 16. 

Frsu Marie Kubern, Or. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
PereulokJÄ 16, Qn. 6. 

Man« Winkler, yr. Cojaaoaa nep. B.FlaH- 
TfljelaoHeRott yj. i. 4. kb. 11. 

Fran Sülzen, W. 0.,17 Linie, Haus M 16, 
Qn. 10. 
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Or. Hommel’s Haematogen 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. K. Fat. Jft 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glycerin 20,0, Arematiaohe und 

Geschmaokszus&tze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr* und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-♦# besonders unentbehrlich in der Kiuderpraxis. 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche 8al»e den frischen Hinte», 
insbesondere-auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
desSerums in concentrirter u.gereinigter unzersetzter Form (also nicht verdantt). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Sänre-Pepsin oder Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen uBd peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t -München, N e u m e i s t e r-Jena und C a b n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind* Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rbachitis, Sorophulose, Pftdatropbie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nthtnng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welch« Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraratea unvermeidliche Orgasmus. -♦- 

Woranmv rnv P8laohnnn>f Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins 
V» am Uli g »Ui J: UiiDtliUllg. besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie reprftsentiren nur gewöhn¬ 
liebe llisehungen. In solchen ist. das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (flip- 
parsäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etos) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

-+■ Wir bitten daher, stets das Original-Präparat HftBIVUitOfOn HOIWnsl za ordiniren. -♦* 

Einige nenere und ältere ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kiuderpraxis. 


«Durch die bisher mehr als 3 Jahre in meiner Pra¬ 
xis dauernde Verwendung Ihres Präparates habe ich mich 
von der ganz eclatanten Wirksamkeit desselben als blut¬ 
bildendes und appetitanregendes Mittel überzeugt, so dass 
ich in meiner fast ausschliesslichen Kinderpraxis Ihr Hae¬ 
matogen Hommel einzig und allein bei erwünschter Zufuhr 
von Eisen verwende.» 

(Br. med. Gustav Sonnenschein, Kinderarzt, Olmtttz.) 

«Haematogen Hommel verordne bereits seit 6 Jah¬ 
ren, immer mit bestem Erfolge, so dass ich in geeigneten 
Fällen stets mit grösstem Vertrauen zu demselben greife. 
-- Ich erachte es als ein «Speciflcum» bei allen Sehwäche- 
zuständen im Kindesalter, gleichgültig ob primärer oder 
secnndärer Natur, immer konnte ich schon nach einer 
Woche eine gauz enorme Steigerung des Appetits konsta* 
tiren, dann Weichen der blassen Gesichtsfarbe, Kräftigung 
der Muskulatur mit entsprechender Gewichtszunahme. —Ich 
bin froh, ein Mittel zu besitzen, welches, ich kann sagen, 
niemals im Stiche lässt und werde ich auch stets in mei¬ 
ner KiDderpraxis dieses Mittel anderen Eisenpräparaten 
vorziehen.» 

(Dr. med. L. Blum, Krasna (Mähren.) 

„Haematogen Hommel, aber auch nur dieses, wirkt 
bei Appetitlosigkeit wahre Wunder. Andere Präparate mit 
ähnlich klingendeu Nameu wurden wegen ihres schlechten 
Aetherge8chmacks gar nicht genommen. Ich kann Ihnen 
nur wiederholen, dass ich mit Haematogen Hommel, das ich 
sehr oft verordnet habe, bei Blutarmuth und deren Folge¬ 
zuständen sowohl bei Kindern alB auch Erwachsenen stets 
ausgezeichneten Erfolg hatte » 

(Dr. med. Paul Wieczorek, Krenzenort, Schlesien ) 

«Ich bin ein begeisterter Verehrer von Haematogen 
Hommel. So was von appetiterregender Wirkung ist mir 


noch nicht vorgekommen. Mein 2V>-jfthriges, anämisch-rha- 
chitisches Kind, dem Nahrung beizubringen ich mich Mo¬ 
nate lang auf alle mögliche Weise vergeblich quälte, ent¬ 
wickelte von dem Moment an, wo ich mit Haematogen be¬ 
gann, einen wahren Wolfshunger. Natürlich bald gehörige 
Zunahme des Körpergewichts and besseres Aassehe».» 

(Dr. med. F. 'Grimm, Kinderarzt, Berlin.) 

«Mit Hommel’s Haematogen habe icb in zwei Fällen 
von ScrophHlose eine vorzügliche Wirkung erzielt. Speziell 
in einem Fall von hartnäckigstem scrophulösem Hornhant- 
geschwtir bei einem 4jährigen Mädchen, das seit Jahren 
trotz Anwendung aller geeigneten Mittel und bei fleisaiger 
lokaler Behandlung stets wieder recidivirte, ist eine dau¬ 
ernde Heilung des Geschwüres sowohl, als besonders eine 
so auffallende Besserung im Allgemeinbefinden eingetreten, 
dass das Kind als geheilt zu betrachten ist.» 

(Dr. med. L. Deisenhofer in Teisendorf, Oberbayern.) 

«Es bereitet mir ein besonderes Vergnügen, Ihnen 
mittheilen zu können, dass ich nach Anwendung von 2 Fl. 
Ihres Haematogen bei einem J 1 zjährigeu schwer anämi¬ 
schen Töchterohen einen wirklich erkannten Erfolg erzielt 
habe- Schon nach Einnahme der ersten Löffel zeigte sich 
eine derartige Stelgernng des Appetites, dass das vorher 
ganz appetitlose Kind kaum oft genng zn essen bekommen 
konnte. Hand in Hand hiermit hob sich auch der ganze 
Körperzustand erheblich, die Muskulatur kräftigte sich, 
das vorher (also vor 4 Wochen) noch sehr mühsame Gehen 
ist jetzt sehr gut und bekommt das Kind seit einigen 
Wochen eine gesunde Gesichtsfarbe.» 

(Dr. med. Max Karehnke, Königstein, Oberpfalz.) 

«Ich habe Dr. Homrael’s Haematogen in der Kinder¬ 
praxis, besonders bei Rhachitis der Säuglinge, mit durch¬ 
schlagendem Erfolge angewendet.» 

(Dr. med. Ernst Piro io Trier.) 


Yersncbsqnanta stellen wir den Herren Aeizten, die sich durch EigeDpioben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D6p6t: Apotheke auf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Do8en: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Tiinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 


Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8V» Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. 


(46) 26— 6. 


Aoan. non«. Cn6., 1 I »Ha 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. J* 15. 
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XXVII. JAHBGANG. ST. PETERSBUR6ER Neue Folge XIX. Jahrg. 

lESIOIHSGIE W00EEISCEE1FT 

' nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. PetersburgerMedieiaiache Wochenschrift» erscheint jeden 19" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnsslanä 8 Rbl. ftir das • bittet mau ausschliesslich au die Buchhaudluug vou K. L. Bioker a 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzastellnng; in den anderen St.Petersburg, Newsky-Prospeet-M 14, zu richten.— M a nus oripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle aufdie Redaetion bezüglichen Mittheilnugen bittet man i,a 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist IßKop. oder 35 Ptenn.— Den den gesch äf ts f «i h re ude n Redacteur Dr. Budolf Wanach nPt.Pe- 
Antoreu werdeu 25 SeparatabziigeihrerOriginalartikel zugesaudt.— tershurg, Petersburger Seite, Peter-Pan Ihospita! an richten Spree 1» 
Reltrate werden nach dem '•ntze von I G Rhi i»ro Kotreu •lonorirt - sMindeu Montag. Mittwoch und Freitag vou 2 — 3 Dhr. 

Jfi 23 St. Peiersburj», 8. (21.) Juni 1902 


Inhalt: Dr. Westphalen: Ueber das Ulcus rotundunt ventricull. — Böcheranzelgen and Besprechungen: Lehr¬ 
buch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Studirende von Dr. Adolf Baginskj. — Strebei: Die Verwendung des Lichtes 
in. der Therapie. — Brief aus Wiesbaden. XX. Congress für innere Medicin. — Dr. med. Alexander Ebermann f. 
Vermischtes — M ortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber das Ulcus rotundum ventriculi. 

Von 

Dr. Westphalen, 

Primararzt am Deutschen Alexander-Männer-Hospital 
in St. Petersburg. 

(Nach einem im Vereine St. Petersburger Aerzte gehaltenen 

Vortrage.) 

(Schluss). 

Neben dem epieastralen Druckschmerze finden wir 
häufig noch einen audern zuerst von Boas angegebenen 
and nach ihm in i /a aller Ulcusfälle vorhandenen dor¬ 
salen Druckschmerz. Dieser findet sich am Rücken, sel¬ 
ten rechts, gewöhnlich links lateral von der Wirbel¬ 
säule in der Höhe zwischen dem 10.—12. Wirbelkörper. 
Die Meinungen über den diagnostischen Werth dieses 
dorsalen Druckschmerzes sind noch sehr getheilt, P e 1 52 ) 
hält denselben lür ein wichtiges Kennzeichen beim 
Ulcus, während Kuttner 53 ) ihm nur geringe Bedeu¬ 
tung beimisst. 

Ich persönlich habe den dorsalen Druckschmerz nicht j 
so selten bei neurotischen, nicht an Ulcus leidenden 
Kranken angetroffen. Doch hebe ich hervor, dass Rie¬ 
gel 54 ) das Vorhandensein eines dorsalen Druckschmerzes 
bei fehlendem epigastralen zur Diagnose des Ulcus an 
der hintern Magenwand verwendet. Ueberhaupt glauben 
Viele, sowohl aus der Localisation des Druckschmerzes, 
als auch der spontanen Schmerzen in Verbindung mit 
der Abhängigkeit derselben von der Körperlage auf 
einen bestimmteo Sitz dps Geschwüres im Magen schlos¬ 
sen zu können. So spricht nach Gerhardt Druck¬ 
empfindlichkeit und Geschwulst für ein Ulcus an der 
vordem Magenwand, Rückenschraerz und Blutung mehr 
für den Sitz an der hintern Wand, Magenectasie für 
eine Affection der Regio pylorica and Steigerung der 

“) Pel in Ebstein — Schwalb e’s Handbuch der pract. 
Medicin. II. p. 502. Cit. bei Boas. 

!,s ) Lindner and Kuttner. Die Chirurgie des Magens. 
1898. p. 119. 

Riegel. Die Erkrankungen des Magens. 1897. 


Schmerzen in der einen oder andern Seitenlage für eine 
Localisation am Pylorus oder im Fundus. Im Allgemei- 
i nen dürfte das Bestreben die Lage eioes Ulcus zu er- 
: kennen, gerechtfertigt sein, jedoch warnt schon 
Leube vor Ueberschätzung der Symptome. Keineswegs 
darf man darin so weit gehen wie Wassiljew, wel¬ 
cher aus dem wechselnden Verhalten der Schmerzen bei 
Veränderungen der Körperlage mit Sicherheit glaubt 
feststellen zu können, ob das Ulcus im Magen oben, 
unten, vorne, hinten, rechts oder links belegen sei. 

Ich will die Besprechung der bei Magengeschwüren 
vorkommenden Schmerzen nicht verlassen, ohne dessen 
Erwähnung zn thun, dass ausser den schon angeführten 
Ursachen, Schmerzen ausserdem noch durch Pylorus- 
krampf entstehen können. Es ist jetzt als eine erwie¬ 
sene Thatsache anzusehen, dass beim Ulcus ventriculi, 
auch dann, wenn dasselbe entfernt vom Pylorus iiegt 
(Kausch 55 ), wohl infolge der Einwirkung des hypera- 
ciden Magensaft auf die Geschwürsfläche (Sereju- 
kow r,s ) Pylorusspasmus entstehen kann. Dieser kann 
j sowohl periodisch aultreten, als anch dauernd beste¬ 
hen. Ein solcher Zustand ruft gleichfalls Schmerzen 
hervor; jedoch dürften wir bisher keinen Hinweis da¬ 
für besitzen, wie wir aus den Schmerzen einen Pylo- 
ruskrampf erkennen können. Vielleicht könnte folgende 
kurze Angabe einen solchen Hinweis ergeben: Zur Zeit 
behandele ich eine ältere Dame, die an einem sicher 
festgestellten Ulcus ventriculi mit Hyperacidiiät und 
Hyperchlorhydrie leidet (charakteristische, nächtliche 
Schmerzen, die durch Erbrechen grösserer Mengen von 
sanrem Mageninhalt gelindert werden, gelegentlich Blut 
im Erbrochenen). Ausserdem bestand starke Stagnation 
des Inhalts im Magen mit reichlicher Sarcine in demsel¬ 
ben. Da diese Stagnation durch vier Magenspülungen 
beseitigt wurde, so dürfen wir daraus folgern, dass es 


'■) Kausch. Mittheilungen aus den Grenzgebieten. IV. 1899. 
’") Serejukow. Ueber die Bedingungen des Uebertrittes 
der Nahrung vom Magen in den Darm. Diss. St. Petersburg. 

1899. 
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sich nicht um eine organische Stenose, sondern um Py- 
loruskrampf gehandelt hat. Nun klagte aber die Patien¬ 
tin zu der Zeit, als noch das Ulcus bestand, 
neben ihren allmählig beginnenden und langsam zu uner¬ 
träglicher Höhe anwachsenden Hyperaciditätsschmerzen 
die durch Erbrechen gelindert wurden, noch über eine 
andere Art Schmerzen. Diese letzteren traten immer 
plötzlich ein, waren mehr rechts belegen und von solcher 
Intensität, dass Pat. sich dabei stets einer Ohnmacht 
nahe fühlte. Auch hörten die Schmerzen ebenso plötz¬ 
lich auf, wie sie gekommen waren. — Diesen Schmerz 
nun, den man übrigens auch oft durch Palpation des 
Epigastrium künstlich hervorrufen konute, möchte ich 
auf Pyloruskrarapf beziehen. 

Von weiteren Symptomen, die beim Ulcus Vorkom¬ 
men, spielt eine grosse Bedeutuug das Erbrechen, spe* 
ciell das Blutbrechen. Von allen chronisch verlaufenden 
Magenkrankheiten, scheint mir. kommt wiederholtes Er¬ 
brechen am häufigsten beim Ulcus vor und sollten in¬ 
folgedessen Klagen über Erbrechen, stets den Verdacht 
auf chronisches Magengeschwür erwecken. Dass bei die¬ 
ser Krankheit so oft Erbrechen beobachtet wird, ist 
auch ganz verständlich, wenn wir uns Vorhalten, dass 
mit der Existenz eines Magengeschwüres gleichzeitig 
auch eine erhöhte Reactionsfähigkeit des Magens auf 
seinen Inhalt gegeben ist. Infolgedessen ist das Erbre¬ 
chen auch an die Cardialgien gebunden, es bewirkt auch 
stets durch Entfernung der materia peccans einen Nach¬ 
lass der Schmerzen. Dadurch unterscheidet sich auch 
das Erbrechen beim Ulcus vom neurotischen Erbrechen, 
bei welchem die cardialgischen Beschwerden trotz der 
Entleerung des Mageninhaltes fortzubestehen pflegen. Das 
Erbrechen ist beim Ulcus ein überaus häufiges Symp¬ 
tom, welches je nach der Art und Weise, wie sich die 
Patienten nähren, bald häufiger bald seltener eintritt. 
Greenbough und Joslin 51 ) fanden es in 95,7 pCt. 
ihrer Ulcuskranken. Muss nun schon Erbrechen an und 
für sich den Verdacht erwecken, dass es sich um Ulcus 
ventriculi handeln könnte, so wird dieser Verdacht ein 
um so dringender, falls es sich um Blutbrechen 
handelt. 

lUutbrechen kommt auch bei anderen Leiden vor. Re¬ 
lativ häufig sehen wir es bei Stauungen im Digestion- 
tractus, am häufigsten bei Lebercirrhose, auch bei perni- 
ciöser Anaemie (Ebstein 5S ) und Chlorose ist es zu 
wiederholten Malen auch ohne jeglichen anatomischen 
Befund beobachtet worden. (Haie White 55 *), Ham¬ 
peln 110 ), Re i c h a r d ,:| ), L a m b o 11 e f ' 2 ), Hirse Il¬ 
feld 63 ). 

Auch macht Köttner 64 ) darauf aufmerksam, dass 
Magenblutungen vicariirend auftreten können für aus¬ 
bleibende Menstruation, schliesslich sind auch tödtliche 
Magenblutungen bekannt geworden aus kleinen geplatz¬ 
ten Aneurysmen der Magenarterien. Immerhin betreffen 
diese Blutungen Ausnahmefälle, bei dem Ulcus hingegen 
sind dieselben eine häutige Erscheinung. Beispielsweise 
beziffern Greenbough und Joslin' 15 ) die Häufigkeit 
der Magenblutung mit 78,6 pl't. aller Ulcusfülle, je¬ 
doch variiren die Zahlen, welche die Häufigkeit der 
Haematomese beim Ulcus ausdrücken sollen, sehr erheb¬ 
lich unter einander, so giebt Brinton 66 ) an, dass er 

r ‘ 7 ) Greenbough und Joslin. Boston. Med. and surgi- 
cal Journal, t. 141. JA 16. 

“) Ebstein. Arch. f. kl. Med. Bd. 54. 

Vl ) Haie White Lance t. 1901. 29. Juni ref. «\Vratsch». 
1901. JA 30. 

,;o ) Hampeln. «St. Pet. med. Wochenschrift». 1891. M 8. 

“') Reichard. «D. med. Wochenschrift». 1900. JA 20. 

M ) L a m b o 1 1 e. «Annales de la soc. belg. de chir.». 1899. JA 7. 

“*) Hirsehteld. «Fortschritte d. Med.». 1900. JA 31. 

N4 ) Knttn er. «Berl. klin. Wochenschr.». 1895. JAJA 7, 8, 9. 

**) I. c. 

*"') Brinton: cit. nach Riegel p. 673. 


in 29 pCt. der Ulcusfälle blutiges Erbrechen beobach¬ 
tet habe, Gerhardt 61 ) in 47 pCt., Leube 68 ) in 
46 pCt. Müller 69 ) sah dasselbe auftreten bei 124 
Magengeschwürskranken 35 Mal. Lebert 10 ) unter 104 
Fällen 82. Ich habe gleichfalls mein Material bezüglich 
seiner Frequenz an Magenblutungen durchgesehen and 
in 43 pCt. der Ulcusfälle, die Angabe gefunden über 
Blutbrechen mit nachfolgender Melaena, in 9 pCt. wurde 
nur Melaena angegeben und in weiteren 8 pCt., 
wo weder über Haematemese noch schwarze Stühle 
Angaben Vorlagen, gelang es mir Blut chemisch im 
Mageninhalte nachznweisen. Gerade auf den chemischen 
Nachweis von Blut im Erbrochenen oder im exprimirten 
Mageninhalte, will ich besonders aufmerksam machen, 
da die Blulbeimengung meist an etwas Schleim gebun¬ 
den, auf den ersten Blick gamicht als solche zu erken¬ 
nen ist (vergleiche auch B o a s 11 ) und E w a I d 1J ) und dem 
Schleim nur eine bräunlich schwärzliche Färbung ver¬ 
leiht, was auf einer Umwandlung des Haennglobins 
durch die HCl des Magensaftes io Haematicin beruht. 
Die Guajacprobe ergiebt erst den Nachweis, dass es 
sich hier wirklich um Blut handelt. Beiläufig will ich 
bemerken, dass der Goajacprobe namentlich in der Mo- 
dification von W e b e r 18 ) entschieden der Vorzug gebührt 
vor der T e i c h m a n n’schen Haeminprobe, da uns letz¬ 
tere bei Gegenwart von Feit oft im Stiche lasst. Für 
den Nachweis von Blut im Stuhle durch die Guajac¬ 
probe muss jedoch daran erinnert werden, dass Blut 
sowohl, wie auch anscheinend einzelne Nahrungsmittel 
den gleichen Anschlag geben können. 

Grosse diagnostische Schwierigkeiten kann es bereiten, 
wenn wir bei unsern Patienten mit Ulcusbeschwerden 
einen Tumor fühlen. Derselbe kann, falls er vorüber¬ 
gehend auftritt, durch eine spastische CoDtraction des 
Pylorns bedingt sein, er kann aber auch auf einer Hy¬ 
pertrophie der Pylorusmnsculatur beruhen, ebenso gut 
auch gebildet werden durch Adhaesionen (Hofmei¬ 
ster 14 ) oder durch ein altes Ulcus mit plattenartig ver¬ 
dicktem Grunde und harten Rändern, schliesslich kana 
der Tumor eine carcinomatöse Umwandlung eines Ulcus 
vorteilen. In jedem Falle werden wir uns zur Diagnose 
reservirt verhalten müssen und dessen eingedenk sein, 
dass eine höckerige Beschaffenheit des Tumors meist zu 
Gunsten eines Carcinoms spricht, und dass nach Ger¬ 
hardt ein 3-jähriges, wenn auch ununterbrochenes Be¬ 
stehen des Magenleidens bei kleinen dünnen Tumor stets 
auf ein palpables Ulcus hinweist. 

Ich will den Abschnitt Uber die Diagnose des Ulcus 
nicht verlassen ohne die Frage berührt zu haben: Dür¬ 
fen wir zn diagnostischen Zwecken bei einem Verdachte 
auf Ulcus ventriculi einen weichen Magenschlauch in den 
Magen einführen? Besonders dringend ist diese Frag« 
in denjenigen Fällen, welche sich mit einer Motilitäts¬ 
störung des Magens combiniren, da hier noch ausserdem 
die Einführung des Schlauches zum Zwecke einer Ma¬ 
genspülung auch therapeutisch scharf indicirt ist. Ich 
glaube, dass alle Kliniker jetzt darin einig sind, dass 
wir wohl das Recht dazu haben, wenn nicht eine hoch¬ 
gradige Druckerapfindlichkeit der Ulcusregion auf eine 
Betheiligung der Serosa im Bereiche des Geschwüres 
hinweist, und wenn nicht vor kurzer Zeit eine Magen- 
blutung und Melaena stattgefunden hat, und eine che¬ 
mische Prüfung der Faeces die Abwesenheit von Blut 
in denselben ergeben hat. 

,lT ) Gerhardt: cit. nach Riegel p. 673. 

'“) Leube: cit. nach Riegel p. 673. 

'”') L. Müller: cit. nach Riegel p. 673. 

70 ) Lebert: cit. nach Riegel p. 673. 

71 ) Boag. «D. med. Woohenschrift». 1901. JA 20. 

7 -) Ewald, ibidem. JA 21. 

7:1 ) Webe r. «Berliner klin. Wochenschrift». 1893. JA 19 

7 ‘) hofmeister: Beiträge zur klin. Chirurgie Bd. 15. 
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Allerdings werden wir im gegebenen Fall es berück¬ 
sichtigen, ob der Patient schon an die Einführung des 
Magenschlauches gewöhnt ist oder ob eine erste Unter¬ 
suchung znr Vorsicht mahnt. Natürlich liegen hier die 
Falle individuell verschieden. 

Die Einführung des Magenschlauches zu diagnostischen 
Zwecken ist insofern auch vollberechtigt, als, wie wir 
noch sehen werden, es Zustände giebt, die genau das¬ 
selbe Krankheitsbild geben, wie das Ulcus, von diesem 
jedoch einzig und allein durch das Resultat der Maeen- 
inhaltsprüfuug unterschieden werden können. — An dieser 
Stelle will ich hervorheben, dass wir die Prüfung des 
Mageninhaltes, sei es nach Probefrühstück oder nach 
Probemittag niemals im Anschluss an eine Magenspülung 
vornehmen sollen, es sei denn, dass Stagnation vorliegt, 
wo es ja nicht anders gemacht werden kann. Ich habe 
selbst, früher, nm die Diagnose rascher stellen zu können, 
erst den Magen gespült, um die Motilität desselben zu prü¬ 
fen und gleich darauf ein Probefrühsttick verabreicht. 
Jedoch bin ich davon abgekommen, da es nach den ver¬ 
gleichenden Untersuchungen meines Assistenten Dr. 
Koch entschieden den Eindruck macht, als erhielten 
wir hierbei niedrigere Säurewerthe, als wenn wir das 
Frühstück in den nüchternen nicht vorher gespülten 
Magen bringen. Möglicherweise Messe sich dieser Unter¬ 
schied der Säurewerthe dadurch erklären, dass bei der 
Spülung Wasserreste im Magen verbleiben, welche sich 
nunmehr zu der Flüssigkeit der Probemahlzeit hinzu- 
addiren. 

Was nun die Beschaffenheit des Mageninhaltes bei 
Ulcus anbetriflt, so ist derselbe wegen der Hyperacidität 
meist pur6eartig, die Acidität ist meist gesteigert. 
Nach Riegel beträgt dieselbe im Mittel von 75 Fällen 
nach Probemittag 105 Totalacidität, 50 freie HCl., 
mein Mittel aus 25 Fällen betrug nach Probefrühstück 
72 Totalacidität, und 54 ireie HCl. Häufig finden sich 
im Mageninhalte die schon erwähnten bräunlichen Bei¬ 
mengungen, in denen die Guajacprobe Blut nachweist. 

Zuweilen erweist sich 1 St. nach P. F. der Magen 
leer, was wohl augenscheinlich damit zusammenhängt, 
dass, wie Riegel gezeigt hat, manche Ulcusfalle mit 
einer Hypermotilität des Magens verlaufen. 

Auf eine solche führt Fl einer zum Theil auch den 
guten Appetit der Ulcuskranken zurück, jedoch mag 
dieser auch deswegen ein so guter sein, weil die meisten 
Patienten bei Iferem Magen völlig beschwerdefrei sind. 
Sie können daher auch sehr gut essen, essen aber 
thatsäcblich nur wenig und kommen daher in ihrer 
Ernährung herunter, weil sie sich erfahrungsgemäss 
vor den durch das Essen bewirkten Beschwerden 
fürchten. — Auf die ungenügende Nahrungszufuhr, 
ist wohl auch zum grossen Theil die Obsti¬ 
pation der Ulcuspatienten zurückzuführen, wenn auch 
andererseits darauf hingewiesen werden muss, dass die 
das UIchs fast stets begleitende Hyperacidität des Ma¬ 
gensaftes eine Hemmung der physiologischen Gährungen 
im Darm bewirkt und daher zur Obstipation führt. 

M. H. Von den Complicationen des Magengeschwürs 
will ich die Pylorusstenose nur nennen, ihre Besprechung 
durch meinen Freund Dr. Fick soll das Thema unseres 
nächsten Abends sein, ebenso erwähne ich der Perfora¬ 
tionsperitonitis nach Ulcus nur in so weit, als sie nach 
Gerhardt in 13 pCl., nach Habershon in 18 pCt. 
aller Ulcnsfälle Vorkommen soll. Auch unter meinen 
Fällen ist der tödtliche Ausgang einzelner derselben 
meist durch Perforation des Ulcns erfolgt. Bezüglich der 
Perigastritis adhaesiva verweise ich auf meine gemein¬ 
schaftliche Arbeit mit Dr. Fick 75 ). Auf die Diagnose 
des Sanduhrmagens will ich anch nicht weiter eingehen, 

75 ) Westphalen und Fick: D. med. Wochenschr. 1899. 
J* 52. 


da mir einschlägige Beobachtungen fehlen, und des sub¬ 
phrenischen Abscesses erwähne ich bloss als eines Er¬ 
eignisses, welches sich ebenso gut wie an eine Appen- 
dicitis auch an ein Magenulcus änschliessen kann. Nutf 
auf eine Complication will ich näher eingehen, da die¬ 
selbe prognostisch sehr wichtig ist und in der Praxis in 
den meisten Ulcnsfällen, welche Personen jenseits der 
40 Jahre betreffen, stets berührt werden muss, es ist 
dieses die Umwandlung des Ulcus oder einer Ulcusnarbe 
in ein Carcinom, eine Complication, welche nicht allzu 
selten sein dürfte, da nach Rosenheim 76 ) 6 pCt. 
nach Lebert 77 ) 9 pCt. aller Magenkrebse aus einem 
Ulcus hervorgehen sollen. Unter meinen Ulcusfällen zeigten 
13,4 pCt. diese carcinomatöse Umwandlung des Ge¬ 
schwüres. Wie urspünglich S t i c k e r 7S ) es ausgesprochen 
hat, verlaufen diese Ulcuscarcinome mit bis an das Le¬ 
bensende der Patienten fortbestehender HCl-secretion. 
Diesem Umstaude haben wir auch die Schwierigkeit zu¬ 
zuschreiben, welche sich uns bei der Unterscheidung 
eines Ulcus simplex und eines Ulcus carcioomatosum 
entgegenstellt. So leicht es in der grössten Mehrzahl 
der Fälle ist ein primäres nicht aus einem Ulcns her¬ 
vorgegangenes Magencarcinom zu erkennen, so schwierig 
ist die Diagnose des Ulcus carcinomatosum. Ja, ich 
glaube, dass wir, die Fälle, wo Ascites oder palpable 
Metastasen oder ein grober höckriger Tumor des Ma¬ 
gens bestehen, au3eenommen — wohl kaum in einem 
Falle mit Sicherheit die Unterscheidung des Ulcus Sim¬ 
plex und carcinomatosum werden durchfuhren können. 
Wir begegnen beim Ulcuscarcinom denselben Symp¬ 
tomen, wie bei dem Ulcus simplex, denselben Re¬ 
sultaten der Mageninhaltsprüfung, ja demselben günsti¬ 
gen, wenn auch nur vorübergehendem Effecte der 
Ulcuskur. So wurde beispielsweise der Pat. N. aus dem 
Alexander-Männer-Hospital nach 1 */a Monate lang 
fortgesetzter Leube’scher Kur vollkommen schmerzfrei 
mit 30 Pfand Körpergewichtszunahme entlassen, den ich 
nach */2 Jahre mit zahlreichen Metastasen im Leibe wie¬ 
dersah. Ja die Schwierigkeit der Diagnose kann uns 
noch über das Leben der Patienten hinaus verfolgen. 
Vor einigen Jahren trat in das Alexander-Mänuer-Hos- 
pital ein Patient von 45 Jahren, der angeblich seit l h 
Jahre magenkrank war. Es bestand copiöses zuweilen 
blutiges Erbrechen, hochgradige Hypersecretion von Ma¬ 
gensaft mit einer Totalacidität, die zwischen 50—25 
schwankte und einem Gehalt an freier HCl zwischen 
20 und 0. Nachdem am Abend 3000 Cm. Inhalt aus 
dem Magen durch die Sonde entleert worden waren und 
Pat. in der Nacht nichts genossen und getrunken hatte, 
fanden sich am nächsten Morgen noch 1000 Cm. Ma¬ 
gensaft. Eine hochgradige Stagnation der Speisen in 
Verbindnng mit einer lebhaften peristaltischen Unruhe 
de? Magens wies auf eiu Hinderniss am Pylorus, im 
Harn fand sich Aceton und eine Verminderung der 
Chloride (0,23 gr. pro diel). Die klinische Diagnose lau¬ 
tete anf Ulcusstenose. Bei der Gastroenterostomie fand 
der Operateur (Prof. Tiling) keine Metastasen und 
einen kl ein apfelgrossen Pylorus, der mit der Gallenblase 
verwachsen war. Bei der Section constatirte der Obdu- 
cent eiue Verdickung der Pylorusmusculatur im Bereiche 
des daselbst belegenen Ulcus und erst der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung war es Vorbehalten nachzuweisen, 
dass das Ulcus sich carcinomatös im Grunde und an 
den Rändern umgewandelt hatte. 

Vielleicht mag der Grund für die Persistenz der 
HCl-secretion beim Ulcuscarcinom darin beruhen, 
dass bei diesem die Magenschleimhaut im Gegensatz 

M ) B o s e n h e i m: Zeitschrift f. kl. med. Bd. 17. 

") Lebert: Die Krankh. d. Magens. Tübingen. 1878 bei 
Rosenheim. 

78 ) Sticker: Vorhand), a. VL-Congress f. innere Med. pag. 
371 cit. bei Riegel. 
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zu'den Fällen von primärem nicht aus einem Ulcus 
hervorgegangenen Magencarcinom anatomisch nur we¬ 
nig verändert ist ( B o e c k e 1 m a n n was nach 
Rosenheim 80 ) wohl damit Zusammenhänge dass 
bei dem Ulcoscarcinom die Epithelwucherung sich 
vorzugsweise an die Tiefe hält und die Magenmucosa 
längere Zeit verschont lässt (Hauser 81 ) auch wäre an 
dieser Stelle auf eine Veröffentlichung Reissnors 92 ) hin¬ 
zuweisen, welcher annimmt, dass von einem ulceriren- 
den Magenkrebse Alkali abgeschieden werde, wel¬ 
ches bei dem gewöhnlichen Magenkrebs die HCl des 
Magensaftes neutralisirt und dadurch das Fehlen der 
HCl bei dieser Krankheit erklärlich macht. Da jedoch 
der auf dem Boden eines Magengeschwüres entstehende 
Krebs sich vorwiegend in der Tiefe entwickelt und we¬ 
niger zum Zerfall neigt, so könne vom Krebs auch 
weniger Alkali gebildet werden, wobei gleichzeitig we¬ 
gen der bei dem Ulcus meist bestehenden Hyperacidität 
die freie HCl auch weniger leicht verschwinden 
müsse. 

Falls Gl u ci nski ”) Recht hat, könnte möglicherweise 
ein bei mehrfacher Mageninhaltsprüfung angetroffenes 
wechselndes Verhalten der HCl-abscheidung zur Dia¬ 
gnose eines Ulcus carcinomatosum herangezogen werden. 
Ebenso glaubt auch Riegel, dass ein Sinken der HC1- 
werthe bei sicher vorangegangenem Ulcus für eine cel¬ 
lulare Modification desselben sprechen könnte. Auch mir 
ist es aufgefallen, dass im Allgemeinen die Acidität des 
Mageninhaltes der Ulcuscarcinomfälle meist erheb¬ 
lich niedriger war, als bei den reinen Ulcusfällen. 
Sie betreg im Mittel von 7 Kranken mit Ulcus 
earciuomatosum: T. Ac. = 38. fr. HCl 17. (bei 
reinem Ulcus 72 und 54). Wie Glucinski, so 
konnte auch ich boi einzelnen meiner Patienten mit 
Ulcus carcinomatosum nach Tagen sehr stark wechselnde 
Schwankungen der Acidität des Mageninhaltes nament¬ 
lich mit der Neigung zum totalen Versiegen der freien 
HCl constatiren z. B. T. Ac. 50,10 39,17, freie HCl 
22.0. Noch besser wird dieses Verhalten durch 
folgende Zahlen illnstrirt. Bei einer Patientin mit ty¬ 
pischem Carcinom ex Uleere rotundo c. Pylorusstenose bei 
der sub finem vitae ein immer deutlicher werdender Tumor 
bestand, zeigte das Erbrochene: 
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Schliesslich glaube ich, dass wir in jedem Falle von 
Ulcus pept. bei einem Kranken, welcher das 40. Lebens¬ 
jahr passirt hat, dann an eine carcinomatöse Umwand¬ 
lung des Geschwüres werden denken müssen, wenn bei 
einer typischen Ulcuskur die Symptome nicht schwinden 
wollen. Jedoch auch in diesem Falle dürfte die Diagnose 
nicht aus dem Rahmen der Wahrscheinlichkeit hinaus¬ 
treten. 

Differentielldiagnostisch kommen beim Ul¬ 
cus ventriculi in Betracht: Erkrankungen anderer Or¬ 
gane und Erkrankungen des Magens selbst. Wenn wir 
berücksichtigen, dass die verschiedenartigsten patholo¬ 
gischen Zustände der Bauchhöhle mit Cardialgien ein¬ 
hergehen, so ist es uns ohne Weiteres verständlich, 
dass gelegentlich eine Verwechselung einer solchen 

n ) Böckelmann: Zeitschrift f. kl. med. ßd. 44. 

Ä0 ) Rosenheim: 1. c. 

"’) H ans er: Das runde Magengeschwür Leipzig. 1883. 

Hi ) R e i 8 8 n er: Zeitschrift f. kl. med. Bd. 44. 

*') Glucinski: Wien. klin. Wochenschrift. 1900. N* 49. 


Krankheit mit einem Ulcus pepticum erfolgen kann. Ich 
erinnere bloss daran, dass ein grosser Theil der Sexual- 
affectionen der Frauen, die entzündlichen sowohl, welche 
das Perimetrium betreffen, als auch die Lageverände- 
rungen des Uterus zu Cardialgien führen. Mit epigastri¬ 
schen Schmerzen pflegt gewöhnlich eine Appendicitis einzu¬ 
setzen, ebenso wie ein Nieren- oder Gallenkolik. Da 
bei der Gallensteinkrankheit auch ausserhalb des eigent¬ 
lichen Anfalles nicht selten über Schmerzen im Epigas- 
trium geklagt wird, so ist es verständlich, dass hier 
leicht eiue Verwechselung mit einem Magenulcus er¬ 
folgen kann. Eine genaue Beschreibuug der Symptome, 
namentlich der Ort der Schmerzen, wird wohl ia solchen 
Fällen meist die Situation klären, ln zweifelhaften Fällen 
würde eine Mageninhaltsprüfung bei einem Ulcus eine 
Hyperacidität, bei der Cbolelithiasis normale oder Hyp- 
acidität des Magensaftes ergeben (Leva 84 ). Hingegen 
giebt es noch andere im Gefolge der Cholelithiasis sich 
entwickelnde Zustände, welche wohl nur in den aller¬ 
wenigsten Fällen. und auch dann nur beider genauesten 
Berücksichtigung der Anamnese von den Folgezuständen 
eines Magenulcus zu unterscheiden sind, ich meine die 
Erscheinungen der Pylorusenge infolge Adhaesion der 
Gallenblase an den Pylorus. Wo es sich gar um einen 
Fall handelt, bei depi entweder das Ulcus latent verlief 
und sich erst durch die Stenose äusserte. oder, uo die 
Gallensteine nicht wanderteu und daher keine Schmerz- 
attaquen hervorriefen, ist begreiflicherweise eine Unter¬ 
scheidung beider Zustände ein Ding der Unmöglichkeit. 
Practisch ist solches belanglos, da in beiden Fällen die 
Therapie die gleiche sein wird und nur in einer mecha¬ 
nischen Behandlung des Magens durch Spülungen, und wo 
diese nicht zum Ziele führen, in einer operativen Be¬ 
seitigung der Stenose bestehen wird. Im vergangenen 
Jahre consultirte mich ein Patient, bei dem von anderer 
Seite die Diagnose: primäres Carcinom des Magens ge¬ 
stellt worden war. Da ich die Zeichen einer sog. gutar¬ 
tigen Stenose: Stagnation II. Grades, sichtbare Mageu- 
peristaltik, Blutspuren und Sarcine im HCl-haltigen 
Mageninhalte vorfand, so hielt ich, trotzdem in der 
Anamnese keinerlei Schmerzen angegeben waren — 
das Leiden für eine Ulcusstenose, da es sich um einen 
älteren Herren handelte, mit dem Vorbehalte, das Ul¬ 
cus köunte carcinomatöser Natur sein. Bei der Opera¬ 
tion (Gastroenterostomie) fand sich ein an der Gallen¬ 
blase adhaerenter Pylorus und unter der Serosa des 
Jejunum eia weisslicher Knoten, welcher als Carcinom- 
metastase aufgefasst wurde. Der Pat. ging am Circulus 
ein. Bei der Obduction stellte sich nunmehr heraus, dass 
weder ein Carcinom, noch ein Ulcus Verlag, sondern 
lediglich eine Adhaesion des Pylorus an die Gallenblase 
und der weisse Knoten im Jejunum stellte sich als ein 
Myom des Dames heraus. 

Ein weiterer Symptomencoraplex, welcher zur Ver¬ 
wechselung mit Ulcus Veranlassung geben kann, sind 
gastrischen Krisen bei Tabes und zwar um so mehr 
noch, als auch bei diesen in Folge der starken Brech¬ 
bewegungen Magenblutungen beobachtet werden und die 
Krise schon zu einer Zeit Vorkommen kann, in der die 
übrigen Symptome der Tabes kaum aQgedeutet, nament¬ 
lich die Sehnenreflexe noch erhalten sind. Auch habe 
ich es einmal gesehen, dass sich an eine Krise direct 
Ulcusbeschwerden anschlossen. Solches ist ja auch ver¬ 
ständlich, da ja die gastrische Krise wenigstens eine 
Zeit lang mit Hyperchlorhydrie und Hyperacidität ein¬ 
hergeht und erst später, wegen zunehmender Erschöp¬ 
fung der Chloride im Körper (v. Noorden) in Sub- 
und Anacidität übergeht. Auch ist durch das fortwäh¬ 
rende Würgen und Erbrechen während einer Krise die 
Gelegenheit gegeben zu mechanischen Insulten der Mu- 

"') Lev a: Virehow Archiv. 132. 
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eosa des Magens. Vor Verwechselung einer Tabeskrise 
mit Ulcus schützt uns vor Allem der Umstand, dass 
beim Ulcus die Schmerzen und das Erbrechen in Ab¬ 
hängigkeit stehen von der Nahrungszufuhr, bei der Krise 
jedoch eine solche Causalität vollständig fehlt. Charak-. 
teristisch für die Krise ist ferner der plötzliche Ueber- 
gang aus dem kranken Zustande in volles Wohlbefinden. 

Unter den Erkrankungen des Magens selbst kommen 
differentiell-diagnostisch in Betracht: die Achylia 
gastrica, die haemorrhagisehen Erosionen 
d e r M age n muc os a , die H y pe r a es t he s i e d e r 
Magenschleimhaut bei Neurosen und das 
ganze Heer der f u ncti o n el 1 e n Sensibili¬ 
tätsneurosen des Magens, schliesslich 
noch dps Ulcus lueticura ventriculi. 

A priori erscheint es kaum verständlich, dass zwei so 
heterogeue Krankheiten wie das Ulcus pepticum und 
die Achylia ventriculi mit einander verwechselt werden 
können, verläuft doch das eine Leiden mit Hyperacidität 
des Magensaltes, das andere mit völlig fehlender Ab¬ 
sonderung der Fermente des Magens. Trotzdem ist 
dem so. Noch vor Kurzem hat Einhorn 85 ) eine 
Reihe von Fällen von Achylia gastrica veröffentlicht, 
die mit den subjectiven Symptomen einer Hyperacidität 
einhergingen: Auftreten der Schmerzen im Epigastrium 
erst längere Zeit nach den Mahlzeiten, Verschwinden 
der Schmerzen nach erneuter Nahrungszufuhr. Ein¬ 
horn versucht dieses eigenthümliche Verhalten dadurch 
zu erklären, indem er annimrat, dass in solchen Fällen 
die Schmerzen durch die unverdauten harten Nahrungs¬ 
bröckel ausgelöst werden, und zwar dann, wenn der 
flüssige Antheil des Nahrungsbreies den Magen schon 
verlassen hat. Solches ist vollständig einleuchtend, wenn 
wir uns dessen erinnern, dass Wasser früher in den 
Darm tritt, als die festen Speisen und keine weitere 
Wassersecretion seitens der functioneil oder anatomisch 
geschädigten Magenschleimhaut stattfindet. 

Ist die Voraussetzung Einhorn’s richtig, so ist es 
uns verständlich, wenn eine weitere Einführung von 
Speisen und mit diesen von Flüssigkeit die Schmerzen 
lindert. Dass ähnliche Fälle eine Verwechselung mit 
Hyperacidität und Ulcus pepticum veranlassen können, 
liegt auf der Hand. In anderen Fällen der Achylia 
gastrica kommt es gleichfalls zu Schmerzen, die wir uns 
auch nur schwer erklären können, falls wir nicht zur 
Hypothese greifen; dass sich mauche Fälle von Achylie 
mit einer Hyperaesthesie der Magenmucosa combiniren. 
Es sind dieses Schmerzen, welche gleichfalls von der 
Nahrung abhängen, aber schon sehr bald nach dem 
Essen auftreten. Auch in solchen Fällen ist eine Ver¬ 
wechselung mit einem Magengeschwüre nur zu leicht 
möglich. Die Differentialdtagnose liegt dann einzig und 
allein in einer Mageninhaltsprüfung, welche in Achylie- 
fällen ein nur wenig umgewandeltes, meist wasserarmes 
Aussehen des Nahrungsgemisches zeigt, in welchem 
sämmtliche 3 Fermente des Magens vollständig fehlen. 

Eine andere Krankheit des Magens, mit welcher Ulcus 
ventriculi verwechselt werden kann, sind die haemorrha- 
gischen Erosionen des Magens, wie sie von Einhorn* 6 ), 
Pariser *'), S a n s o n i ”), Q u i n t a r d “*) beschrieben 
worden sind. Es ist dieses ein krankhafter Zustand der 
Magenmucosa, vielleicht eine besondere Form der Gastri¬ 
tis (Pariser, N a u werck s0 ), welcher mit einer 
wechselnden- Acidität des Magens einhergeht, und bei 

H ) E i n h o r n : Archiv für Verdaunngskrankheiten. VII. 

,r ‘) Einhorn: Berl. klin. Wochensehr. 1895 Nr. 20 und 
21. und Archiv für Verdanungskranklieiten. V. 

K,i ) Pariser: Berl. klin. Wochenschi ift 1900 Nr. 43. 

H7 ) S a u s o n i : Archiv für Verdannngskrankh. VI. 

■"*) Q u i n t a r d : Ibid. Bd. VII, 

Nauwerck: Münch, uied. Wochenschrift 1897 Nr. 
3T> und 30. Cit. bei P a r i s e r 1. c. 


dem regelmässig, und das ist charakteristisch, im Spül¬ 
wasser kleine blutig tingirte Theile der Magenmucosa 
(mikroskopischer Nachweis!) gefunden werden. 

Unter den subjectiven Symptomen des Leidens stehen 
an erster Stelle die Schmerzen, die ebenso wie beim 
Ulcus in einer directen Abhängigkeit sind vom Essen. 
Andererseits geben aber die haemorrhagischen Erosionen 
lediglich diffuse Magensymptome, worin auch Pariser 
das unterscheidende Merkmal gegenüber dem Ulcus pep¬ 
ticum erblickt und das um so mehr, als er direct in 
einem Falle den Uebergang der diffusen in locale Symp¬ 
tome gesehen hat, was mit der Entwickelung eines Ma- 
gennlcus aus einer haemorrhagischen Erosion zusammen- 
hing. Auch ich habe schon einige Male Gelegenheit 
gehabt an Magenerosionen leidende Patienten zu be¬ 
handeln und muss zugeben, dass bei ihnen die von 
Pariser betonten Merkmale zutrafen. Jedoch habe 
ich regelmässig bei diesen Kranken zuerst ein Ulcus 
diagnosticirt, bis wiederholte morgendliche Magenspü¬ 
lungen die Anwesenheit der charakteristischen Schleim¬ 
hautstücke im Spülwasser ergaben. In praxi dürfte eine 
Verwechselung beider Zustände zu keinerlei Consequen- 
zen führen, da die rationellste Therapie auch der Ma¬ 
generosionen in einer typischen Ulcnscur bestehen dürfte. 

Von weiteren Erkrankungen sind es hauptsächlich die 
Sensibilitätsneurosen des Magens, welche bei der Beur¬ 
teilung eines Ulcus differentiell-diagnostisch in Betracht 
kommen. Zunächst die Fälle von nervöser Hyperaes¬ 
thesie der Magenmucosa und weiter die grosse Reihe 
der Gastralgien verschiedenartiger functioneller Prove¬ 
nienz. Nervöse Hyperaesthesien der Magenmucosa beob¬ 
achten, wir besonders bei- einzelnen nicht gerade häufi¬ 
gen Fällen von Chlorose. Sie zeichnen sich dadurch 
aus, dass jede Speise, die leichteste wie die schwerste, 
selbst ein Trunk Wasser, momentan Schmerzen im Epi¬ 
gastrium nnd Erbrechen Hervorrufen. Diagnostisch 
klärend kann in solchen Fällen der therapeutische Effect 
sein. Auf den Vorschlag von Rosenheim hin ver¬ 
ordne ich solchen Kranken Argent. nitric. in Lösung 
und kann es bestätigen, dass dadurch oft ein zauber¬ 
hafter Effect erzielt wird, indem die Schmerzen und das 
Erbrechen in wenigen Tagen nachlassen und man nun¬ 
mehr zu einer cansalen Therapie mit Eisen und Arsen 
übergehen kaon. 

Unvergleichlich häufiger als mit der Hyperaesthesie 
der Magenmucosa haben wir es zu thun mit den nervö¬ 
sen Gastralgien, welche nicht von der Mucosa aasgehen, 
sondern ausserhalb des Magens ihren Ursprung uehmen. 
Da kann es oft äusserst schwierig sein, eine solche fnnc- 
tionelle Sensibilitätsneurose von einem Mageonlcus zu 
unterscheiden, ganz besonders schwierig in denjenigen 
Fällen, wo, wie wir das gar nicht selten sehen, sich 
das Ulcus mit einer Neurose combiuirt und die Symp¬ 
tome der Neurose die Aeussernngen des Ulcus vollstän¬ 
dig verdecken. Das sind die Fälle, die lange Zeit als 
Neurosen gelten, bis eine plötzlich eintretende Magenblu- 
tnng die Situation klärt und eine darauf hin unternom¬ 
mene Ulcuscur definitive Heilung aller Beschwerden 
bringt. 

Ich will nicht auf die Details der Differentialdiagnose 
eingehen und nur kurz andeuten, dass bei den Neurosen 
die Schmerzen oft von psychischen Reizmomenten ab¬ 
hängen, zoweilen durch äusseren Druck gelindert wer¬ 
den, gewöhnlich auch bei leerem Magen vorhanden sind 
und durch das Essen nur eiue Steigerung erfahren und 
dergl. mehr. 

Aach habe ich schon oben darauf hingewiesen, dass 
wir sehr häufig bei den Sensibilitätsneurosen des Ma¬ 
gens der Lage des Plexns polaris entsprechend einen 
Druckpunct finden, genau in der Medianlinie in der 
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Mitte zwischen Proc. xiphoid. und dem Nabel (Bur- 
k a rt 9I ). 

Das Wesentliche der Differentialdiagnose zwischen 
Nenrose und Ulcns erblicke ich darin, und habe mich 
auch stets daran gehalten, dass das Ulcus eine anato¬ 
mische Erkrankung des Magens vorstellt, in Folge des¬ 
sen auch Symptome geben muss, welche, wenn ich mich 
so ausdrilcken darf, einen anatomischen Zusammenhang 
zwischen einer direct den Magen treffenden Schädlich¬ 
keit und der Aeusserung derselben anzeigen, während 
ich wiederum das Fehlen einer solchen anatomischen 
Causalität für das Charakteristische der functioneilen 
Neurose ansehe. 

Ich glaube, dass das Festhalten an diesem recht weit 
gefassten Grundsätze uns über manche Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose hinüberhelfen wird. Trotzdem 
werden noch manche Fälle unaufgeklärt bleiben, doch 
auch von diesen können einzelne noch eine nachträgliche 
Klärung erfahren, wenn man dieselben nach dem Vor¬ 
schläge v. Leube’s einer Ulcuscur unterwirft, wobei 
dann ein Verschwinden der Symptome durch die Cur 
für ein Ulcus sprechen würde, eine Steigerung der Be¬ 
schwerden gegen ein solches. Doch hat auch diese 
Probecur nur einen bedingten diagnostischen Werth, 
insofern als im Allgemeinen thatsächlich die dabei er¬ 
folgte Steigerung der Beschwerden schwere Bedenken 
gegen die Ulcusdiagnose wachruft, eine Besserung jedoch 
nicht ausschliesslich für ein solches zu verwerthen ist. 
Wie schon Riegel betont, pflegt eine solche Cur auch 
die Schmerzen der uncomplicirten Hyperchlorhydrie zum 
Schwinden zu bringen; auch dürfte bei dem capriciösen 
Verhalten der functionellen Neurosen überhaupt auch 
so manche Sensibilitätsneurose des Magens bei einer 
Schonungscur im Bette eine Besserung erfahren. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes noch einige Worte 
über'das Ulcus lueticum ventriculi. Nachdem die pa¬ 
thologische Anatomie das Vorkommen syphilitischer Vor¬ 
gänge im Magen festgestellt hat und auch manche kli¬ 
nische Beobachtungen dafür zu sprechen schienen, haben 
Einhorn 92 ) und Hemmeter und S tockes 93 ) die 
Casuistik um mehrere neue Fälle bereichert. Bei Ein¬ 
horn handelt es sich um Kranke mit Lues in der 
Anamnese, welche entweder Tumoren oder Magenulcus- 
beschwerden darboten, die erst einer antiluetischen The¬ 
rapie wichen. Aus eigener Anschauung kann ich hierzu 
nichts hinzufügen, würde aber im gegebenen Falle den 
Vorschlag Einhorn’s entschieden berücksichtigen und 
einen Kranken, welcher syphilitisch compromittirt ist 
und dessen Ulcus der gewöhnlichen Therapie nicht wei¬ 
chen will, einer antiluetischen Behandlung unterwerfen. 

Therapie des Ulcus ventriculi. 

M. H.! Gehen wir nunmehr zur Behandlung des 
peptischen Magengeschwüres über. Darin dürften jetzt 
wohl alle Kliniker einig sein, dass die Therapie des 
Ulcus nur in einer Schonungskur des Magens bestehen 
kanu, wie sie hauptsächlich durch v. Leube und 
v. Ziemssen ausgearbeitet ist und kurzweg als 
«Leube’s Ulcuskur» bezeichnet wird. Gewiss wird 
der Eine und der Andere die Kur seiner individuellen 
Auffassung und seinem Geschmacke entsprechend modifi- 
ciren,jedoch immer die von v.Ziemssen und v. Leube 
aufgestellten Gesichtspuncte im Auge behalten, welche 
darin bestehen, dass wir den Magen unter Bedingungen 
bringen, welche ihm die grösste motorische und secre- 
torische Ruhe verschaffen, v. Leube erreicht solches, 
indem er seine Kranken gewöhnlich für 10 Tage ins 

w ) Burkart: Zur Pathologie der Neurasthenia gastrica. 
Bonn 1882. 

v *) E i n h o r n : Archiv für Verdauungskrankheiten. VI. 

M ) Hemmeter und Stokes: Archiv für Verdauungs¬ 
krankheiten. VII. 


Bett legt, eine reizlose flüssige Kost in häufigen kleinen 
Quantitäten ordinirt. Durch kleine Mengen Carlsbäder 
Brunnens sucht er gleichzeitig der Hyperacidität ent¬ 
gegenzuwirken und durch die Einwirkung heisser 
Breiumschläge auf die Ulcusregion am Tage und durch 
Priessnitz’sche Umschläge bei Nacht den lleilungs- 
verlauf des Ulcus zu beschleunigen. 

Dieses Kurschema kann nun vielfach nndificirt wer¬ 
den, in d e m Puncte sind jedoch Alle einig, dass die 
Behandlung möglichst bei voller Bettruhe des Patienten 
vorgenommen werden soll, da es nur auf diese Weise 
möglich ist den Magen vor jeder äusseren mechanischen 
Beeinflussung zu schützen. Wo es aus irgend einem 
Grunde unmöglich ist die Therapie im Bette vorzuneb- 
men, sind die Resultate derselben einestheils »zweifel¬ 
hafte, andererseits muss auch die Behandlung in jedem 
Falle auf eine längere Zeit ausgedehnt werden. 

Gewöhnlich beginne ich die Behandlung mit einer so¬ 
genannten Abstinenzcur, während welcher die Patienten 
ausser ein wenig kalten Thees oder Eisstückehen oder 
Vichy per os nichts erhalten. Bei einer etwas länger 
währenden Abstinenz werden Nährklystiere gemacht. 
Diese Behandlung der Ulcuskranken ist ursprünglich 
von den Engländern angegeben worden. Diese dehDten 
auch die Nährklystiere auf 2—3 Wochen aus (M c 
Cale Anderson 94 ), Donkin 93 ), während welcher 
Zeit die Patienten ausser Selterswasser und Eis nichts 
per os erhielten. Für rebellische Fälle von Ulcus 
greift auch Boas zu einer solchen auf ein paar Wochen 
ausgedehnten Hungerkur, die sich, wie Strauss 9 *) 
meint, besonders nach abundanten Blutungen empfiehlt. 
Auch Rathjen 9 '’) ist ein warmer Anhänger derselben 
und dehnt sie auf 10 Tage aus, und noch neuerdings 
ist Rost") aus der Ewald’schen Abtheilung des 
Augusta-Hospitals dafür eingetreten, jede Ulcuskur mit 
einer 6 Tage durchgeführten Entziehungskur in Ver¬ 
bindung mit Nährklystieren zu beginnen. 

Auch in Russland ist Wassiljew lebhaft für eine 
solche Therapie eingetreten. Dieselbe hat auch sicher¬ 
lich ihre feste Begründung, da auf die Weise durch 
völlige Entziehung der Nahrung per os am exactesten 
dem Princip der Schonung des Magens genügt werden 
kann; auch haben die experimentellen Untersuchungen 
von Sanotzki und Ziarko (cit. bei Wassiljew 
I. c.) gezeigt, dass bei ausschliesslicher Rectumernäh- 
rung eine jede Abscheidung von Magensaft aufhört. 
Allerdings stehen diese Angaben in einem Widerspruche 
mit den Untersuchungen von Herzen 99 ), Metz¬ 
ger 100 ) und Bourget 101 ), denen zufolge nach Einfüh¬ 
rung gewisser Stoffe in den Dickdarm, wie Boullion, 
Dextrin, Zucker, Alkohol und Salzlösungen, eine Magen- 
saftsecretion erfolgen soll. Dem gegenüber kann aber 
wiederum auf die klinische Beobachtung hingewiesen 
werden, welche zeigt, dass bei dem Ulcus während der 
ausschliesslichen Rectalernährung die schmerzhaften 
Empfindungen in allerkürzester Zeit verschwinden. 

Die erwähnten Gründe haben auch mich veranlasst, 
wo solches zulässig erscheint, die Ulcuscur mit einer 
Hungercur zu beginnen. Die Zeit, wie lange ich meine 
Patienten absolut ohne Nahrung per os lasse, meist 1 
bis 6 Tage, lasse ich abhängen von der Individualität 


“ 4 ) M c Cale Anderson: Brit- med. Journal 1896, 10. 
May, Cit. bei B o a a 1. c. 

95 ) Donkin: The Lancet 1890, 27. September. Cit. bei 
B o a 8 1. c. 

""l S tr a n 8 8 : Würzburger Abhandl. aus dem Gesammt- 
geb. d. prakt. Med. I. Bd. Heft 12. 1901. 

"’l K a t h j e n : Deut. med. Wochenscbr. 1896. Nr. 52. 
w ) Rost: Berl. klin. Wochenscbr. 1899. Nr. 30 und 31. 
“IHerzen: Ther. Monatshefte. Mai 1901. 

100 ( Metzger: Münch, med. Wochenschr. 1900 Nr. 45. 
10J ) Bourget: Ther. Monatshefte 1900. 
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des Falles, der Schwere desselben, weiter von dem Er¬ 
nährungszustände des Kranken und seiner nervösen 
Reactionsfähigkeit. In einem Falle von rebellischem 
Ulcus habe ich mit bestem Resultate die Abstinenzcur 
12 Tage durchgefohrt. Schwere Ohnmachtsanfälle und 
andere direct von der Abstinenz abhängende unliebsame 
Erscheinungen, wie sie Boas gesehen hat, sind mir 
bisher glücklicherweise nicht vorgekommen. Nur über 
Kopfschmerzen wurde oft geklagt. 

Nach Beendigung der Abstinenz ordinire ich zunächst 
4 Glas Milch pro Tag, welches Quantum gewöhnlich täg¬ 
lich um V* «»las gesteigert wird. Je nach dem Falle 
gehe ich dann nach 10—14 Tagen über auf Pur6esuppen, 
leichte Eierspeisen, Albert-Bisquits, Weissbrod ohne 
Rinde, Kissel, Caviar; dann kommt der Uebergang auf 
Gemüse in Pur6eform, Hirse, Kalbbriesel, gekochten 
Fisch, Huhn etc. Es ist dieses eine Kostordnung, 
welche in ihren Grundzügen dem Leube’schen Schema 
entspricht. Ganz besonders möchte ich jedoch mit 
Wassiljew ein längere Zeit hindurch fortgesetztes 
ausschliessliches Milchregime (Vollmilch, saure Milch) 
befürworten — Kefir wäre vielleicht seines Kohlen- 
säuregehaltes wegen weniger zu empfehlen. Setzt doch 
die Milch durch ihren Fettgehalt, den inan gelegentlich 
noch durch Rahm erhöhen kann, die Ilyperacidität des 
Magensaftes herab, auch scheint nach Milchgenuss ein 
relativ HCl-armer Magensaft abgeschieden zu werden 
(Bachmann ,os ); schliesslich dürfte nach P a w 1 o w und 
Raj sao zew ios ) eine Milchnahruug die geringsten An¬ 
forderungen an die Motilität des Magens stellen. 

Nach v. Leube’scher Vorschrift lasse ich meine 
Patienten während der Kur Morgens früh und im Laufe 
des Tages 150,0 Carlsbader Mühlbrunnen leicht ge¬ 
wärmttrinken, welcher nach Jaworski 104 ) gleichfalls 
befähigt sein soll den Säuregrad des Magens jierabzu- 
setzen und unterstütze die Heilung des Geschwürs durch 
cousequente Application von Breiumschlägen oder eines 
Thermophors tagsüber, welcher zur Nacht durch einen 
P ri essn i tz ’schen Umschlag ersetzt wird. Die Wärrae- 
emfaltung muss hierbei so stark sein, dass die Haut 
eine rothe Marmorirung annimmt, die in der Folge 
durch Pigmentablagerung in eine braune übergeht. Ge¬ 
legentlich auftretende Brandblasen contraindiciren nicht 
die Anwendung der Breiumschläge, man braucht bloss 
die drfecten Stellen durch einen Carbolöllappen oder 
noch besser durch eine Wismuthpaste zu schützen. Zu 
medicaraentösen Mitteln greife ich in der Regel, wie 
solches jetzt ja auch allgemein geschieht, nicht ohne be¬ 
sondere Nöthigung. Nur in denjenigen Fällen, wo hef¬ 
tige Schmerzen lortbestehen, oder wo es sich um eine 
Combination mit Hyperchlorhydrie handelt und dadurch 
die Heilung des Ulcus verzögert wird, habe ich zu wie¬ 
derholten Malen und meist mit evidentem Erfolge das 
von Kussmaul und Fl einer 105 ) warm empfohlene 
Wismuth in grossen Dosen in Anwendung gebracht. 

Ich lasse dasselbe, wie solches wohl auch sonst meist 
geschieht, in der Quantität eines gehäuften Theelöffels 
in */*—1 Glas Wasser gut umrühren und rasch aus¬ 
trinken, und zwar gewöhnlich früh Morgens bei leerem 
Magen; bisweilen, wo die Schmerzen Nachts auftreten, 
auch noch ein zweites Mal am Abend. Darauf werden 
die Patienten angewiesen */ 2 —1 Stunde regungslos in 
einer Lage, die durch den praesumirten Sitz des Ulcus 
ira Magen bestimmt wird, za verharren. Durch Erhö¬ 
hung des Kreuzes und niedrige Lagerung der Schul¬ 
tern ist man bestrebt den Magen in eine möglichst tiefe 
Stellung zu bringen. 

I4 *) Bach manu: Arch. f. Verdauungskrankh. V. 

'® ! ) Cit. bei Wassiljew. 

104 ) J a w o r s k i: Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 

IOi ) Fl ein er: Verhandlungen des XX. Congresses für 
innere Medicin. 1883. 


Die Idee, welche dieser Wismuthbehandlung zu Grunde 
liegt, ist in der Voraussetzung begründet, dass sich das 
Wismuth als eine in Wasser unlösliche Substanz auf 
der blossgelegten Geschwürsfläche, welcher durch Lage¬ 
rung die tiefste Stelle im Magen gegeben werden solL, 
mechanisch niederscblage und dieses dadurch gegen den 
Reiz des Mageninhaltes schützen könne. Dadurch er¬ 
kläre sich auch die direct schmerzstillende Wirkung der 
Wismutbtherapie. Diese Behandlungsweise ist nun viel¬ 
fach nachgeprüft und auch im Allgemeinen in ihre» 
Resultaten bestätigt worden. (Rosenheim, Ssawel- 
jeff 10 ‘), Craeraer l08 ), Witthauer ,os ), Fischer “°), 
Riegel und A.). So wies Matth es 1 “) experimentell 
nach, dass der auf der Geschwürstiäche fest haftende 
Wismuth Schleimschorf die Heiluüg des Geschwüres 
durch Bildung von Granulationsgewebe im Geschwürs* 
gründe oder durch Wucherung des Drüsengewebes an 
den Rändern befördere. Auch scheint das Wismuth, wie 
F1 e i n e r hervorhebt, geradezu secretionshemmend auf die 
Abscheidung des Magensaftes zu wirken. Gerade dieser 
Umstand hat mich veranlasst des Wismuth hauptsäch¬ 
lich in denjenigen Fällen von Ulcus in Anwendung zu 
bringen, welche mit Hyperchlorhydrie unterliefen. In ei¬ 
nigen, allerdings nicht in allen von diesen Fällen war 
der therapeutische Effect des Wisrauth’s ein geradezu 
verblüffender, indem die hartnäckigen und continuirlichen 
nächtlichen Schmerze d fast momentan nach den ersten 
Wismulhgaben schwanden. Leider habe ich aber auch 
bei der Wisniuththerapie einige Misserfolge zu verzeich¬ 
nen. Daher ist es mir auch erklärlich, dass sich einige 
Kliniker (P e u z 0 ld t “*), Olivetti“ 8 ), Boas“ 4 ), 
Bo u rge t “*) abwartend der Wismuthbehandlung gegen¬ 
über verhalten. 

Unangenehme Nebenwirkungen oder gar Vergiftungs¬ 
erscheinungen habe ich vom Wismuth ebenso wenig ge¬ 
sehen, wie Andere, auch ist es mir nicht aufgefallen, 
dass es eine stärkere Obstipation bewirke. Hinzufügea 
will ich, dass Boas dem Mg. Bismuthi das Bismuthum 
carbonicum vorzieht, angeblich weil dieses weniger 
hemmend auf die Darmthätigkeit wirken soll. 

Ausser dem Bismuthum subnitric. und der gelegentli¬ 
chen Anwendung von Alkalien, bin ich bis jetzt bei 
einer Ulcuskur im Bette so gut wie stets ganz ohne 
weitere Medicamente durchgekoramen. Für ambulante 
Fälle und einzelne sehr hartnäckige Hcusfälle im Bette, 
ordinire ich gern noch Argent. nitric. in Lösung 0,1— 
0,2 : 100,0 3 mal täglich ein Dessertlöffel voll in einem 
Weinglase Wasser (Rosenheim,Gerhardt) vor 
Tisch bei leerem Magen zu nehmen. Wie Boas angiebt, 
der übrigens gleichfalls einer solchen Medication, warm 
das Wort redet, tritt hierbei oft Diarrhoe auf, die 
jedoch, wie ich es bestätigen kann, spontan rasch 
schwindet. 

Wie lauge soll man nun die Therapie fortsetzeu und 
wanu ist ein Ulcus als geheilt zu betrachten? So viel 
mir scheint, lassen sich hierbei keinerlei allgemein gül¬ 
tigen Gesetze aufstellen und hat die Dauer der Behand¬ 
lung stets von der Physiognomie des Einzelfalles abzu¬ 
hängen. ln den leichtesten Fällen schwinden die Symp¬ 
al Saweljeff. «Therap. Monatshefte». Oct. 1894. 

,w “) Gramer. «Münch, med. Wocbenschr.». 1896. 25. 

,uu ) W i 11 h a n e r. «Tberap. Monatshefte». Oct. 1896. 

I,u ) Fischer. «Jenaer Dissert». 1893. Cit. bei Peilt- 
zoldt und Stinizing. «Handb. d- sp. Therapie». IV. Bd. 
1896. p. 359. 

"') Matt lies- «Centralblatt für klin. Med.». 1894. 1. 

ns ) Pentzoldt. Pentzoldt-Stintzings «Handbuch 
der Therapie innerer Krankheiten». 2. Aufl. 3- Bd. p. 324. Cit. 
boi B o h s 1# c 

m ) Olivetti. «Therap. Monatshefte». 1898. April. Cit. bei 
Boas 1. c. 

* 14 ) Boas 1. c. 

m ) B 0 n r g e t. «Therap. Monatshefte». 1900. Heft 7. Cit. 
bei Boa» 1. c. 
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tome dauernd schon nach wenigen Tagen und in den 
schweren wird man genöthigt sein die Behandlung auf 
6—8 Wochen auszudehnen, ja gar nicht selten ist man 
in der Lage ein schon erweitertes Kostregime wieder 
einznschränken uud so gewissermassen tastend Schritt 
für Schritt vorzuschreiten. Ganz besonders scheint sol¬ 
ches in denjenigen Fällen stattzufinden, die sich mit 
Hyperchlorbydrie und mit Pylorusspasmus combiniren. 
In keinem Falle lasse ich jetzt meine Kranken weniger 
als drei Wochen im Bette zubringen. Als geheilt dürfen 
wir ein Ulcus erst dann ansehen, wenn der Kranke eine 
gewöhnliche Kost absolut gut verträgt und jeglicher 
Druckschmerz vollständig geschwunden ist. Jedoch muss 
ich ausdrücklich davor warnen, aus dem Schwinden des 
Druckschmerzes allein, auf einen beendigten Heiluugs- 
process des Ulcus zu scbliessen. Nur zu häufig sehen 
wir die Druckempfindlichkeit schon wenige Tage nach 
dem Beginne der Kur aufhören, d. h. innerhalb einer 
Frist, die jedenfalls zu kurz ist, um zu einer Benar- 
bung zu führen. 

Sind wir nun bei der Behandlung eines Ulcus zu ei¬ 
nem glücklichen Resultate gelangt, so müssen die Kran¬ 
ken trotzdem, wie solches auch von Boas, Straussl 
und A. verlangt wird, noch eine längere Zeit, minde- \ 
stens ein Jahr lang eine gewisse Diät einhalten, da 1 
sonst nur zu leicht Recidive eintreten können. Die Kost j 
der Kranken soll möglichst indifferent sein, indifferent i 
in mechanischer, chemischer and thermischer Hinsicht, j 
Dem Vorschläge v. Sohle ms ne ) zufolge, suche ich all- ; 
mählig meine Patienten auf eine mehr vegetarische Kost j 
hinzuleiten, durch welche voraussichtlich die Hyperaci- ; 
dität günstig beeinflusst zu werden verspricht. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Studi- 
rende von Dr. A dp 1 f Bagi n sky a. o. Professor 
der Kinderheilkunde an der Universität Berlin, Di- 
rector des Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhauses. Siebente vielfach vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. (Leipzig Verlag von S. Hirzel. 1902). 

Unter den vielen Lehrbüchern der Kinderkrankheiten nimmt 1 
jedenfalls das vorliegende einen hervorragenden Platz ein l 
und genie8st einen fest begründeten Ruf in der gesammten medici- 
niscben Welt. In der neuen Auflage hat der Verfasser nicht 
nnr seine eigenen Erfahrungen niedergelegt, sondern auch die | 
gesammte einschlägige Literatur berücksichtigt, so dass das 1 
Werk in vollkommenster Weise den heutigen Stand der Kin- , 
derheilknnde wiedergiebt. Da dasselbe, wie wenige andere, sich 
ganz besonders zum Selbststudium eignet, so kann es Allen, | 
die sich in dieser Specialität vervollkommnen wollen, nnr auf 
das Wärmste empfohlen werden. 

F r. Mühlen. 

Strebei. Die Verwendung des Lichtes in der Therapie. ! 

(1902. Seitz und Schauer). 

Der um Einführung und wissenschaftliche Weiterentwick¬ 
lung des Lichtheilverfahrens verdiente Verf. giebt eine kleine \ 
physikalisch-physiologische Einleitung, geht sodann auf die 
pract. Ausübung der Licbtthernpie und das dazu nöthige In- I 
strnmentarium über und macht ans dann mit den therapenti- j 
sehen Resultaten bekannt; zur Anwendung kam das Verfall- \ 
ren bei Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit, gewissen Bluterkran- j 
kungen, Scrophulose, Tnbercnlose, aenten lnfectionskrankheiten, , 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Krankheiten der Circnla- i 
tionsorgane etc. Den erhaltenen Resultaten steht Verf. durch- j 
ans objectiv gegenüber nnd zuerkennt dem Verfahren ganz 
und gar nicht in jedem Falle eine heilende Wirkung. In Be¬ 
zog auf Details muss auf das Original verwiesen werden. Das , 
kleine Werk ist fliesseud und interessant geschrieben und sei 
hiermit warm empfohlen. 

Wiehert. 


n ') v. Sohlern. «Berliner klin. Wochenschrift». 1900. 
J* 50. 


' Brief aus Wiesbaden. 

XX. Congress für innere Medicin. 

Vom 15.—18. April 1902 zu Wiesbaden. 

Von 

Dr. med. A. Prüssian, 

Wiesbaden. 

E w a 1 d ’ s Vortrag, den wir nur in seinen wichtigsten 
Grundzügen wiedergegeben haben, zeichnete sich durch strenge 
Sachlichkeit und Beherrschnng des Materials ans. Einen 
nicht minder wissenschaftlichen, aber doch den mehr subjec- 
tiven Standpunkt hervorkehrenden Charakter zeigte die Rede 
des zweiten, von der Congressleitung für dasselbe Thema be¬ 
stimmten Redners, des Professors F1 e i n e r aus Heidelberg. 
Dieser hatte die specielle Aufgabe über die Therapie des 
Magengeschwürs zu reden und gerade deshalb konnte man 
den einer überaus reichen persönlichen Erfahrung entstam¬ 
menden Ausführungen des Redners mit besonderem Interesse 
lauschen- Dieses Interesse wnrde in starkem Masse schon 
durch die Einleitung hervorgerufen, in welcher Prof. F 1 e i - 
u e r in sehr fesselnder Form und auf Grund grosser Belesen¬ 
heit eiuen historischen Abriss der Behandlung des Ma¬ 
gengeschwürs entwarf. Von Hippocrates an, welcher 
das Ulcus ventricnli als «Morbus niger» beschrieben bat, bis 
auf die ueueste Zeit linden wir in der Literatur über die 
Therapie des Magengeschwürs die grössten Namen der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft vertreten: Peter Frank, Fried¬ 
rich Hoffmann, Crn veil hier, Brinton, Trons- 
seau, Bamberger, Laube. Die therapeutischen Vor¬ 
schriften des Hippocrates sind bis auf den heutigen 
Tag iu ihren Grundzügen bestehen geblieben. Nach ihm ist 
besonders der im 17. Jahrbändert wirkende Hallenser Klini¬ 
ker Friedrich Hoffmann zu nennen, der zur Stillang 
der Magenblutung das Einführen von Milch mit Amylum 
empfahl, eiue Methode, die lebQaft an die ganz moderne 
Gelatine Therapie erinnert. Am besten uud in geradezu 
unübertrefflicher Weise hat aber Cruveilhier die Thera¬ 
pie des Ulcus ventriculi simples bearbeitet: er erkannte, dass 
Ruhe des Magens das erste Princip der Behandlung sein 
müsse. Seine grossen Erfolge sind vor allem seinem «ge¬ 
nial efi ludividualisireu» zuzuschreibeu. Ein an¬ 
derer französischer Kliniker, Trousseau, war es. welche 
später genaue Einzelvorschriften für die Therapie gab uni 
namentlich Wismntk, Argentum nitricum und CaXontd «m- 
In neuerer Zeit sind namentlich K u s s m a u 1, 
ssen und Leube zu nennen, welchen die Therapie 
des Magengeschwürs sehr viel zu danken hat. Nach aer 
Statistik Von Leube heilen drei Viertel seiner Fälle bei der 
ersten Behandlung. 

Fl ein er selbst steht auf dem Standpunkte, dass die Auf¬ 
gabe der Magengeschwürbehandlung nur darin bestehen 
könne, die Spontanheilung zu beschleunigen. 
Dazu sind erforderlich : Leere des Magens, kräftige Contrac- 
tion der Mnscularis zur Verkleinerung der Gescliwürsfläche, 
Anfüllung derselben mit frischen Granulationen. Am besten 
glaubt Fleiner diesen lndicationen zu geuügen durch seine 
Methode, welche er auf den Anschauungen Ku s b m a u l's 
aufgebaut hat mul mit welcher er in 75 pCt. der Fälle Hei 
laug erzielt. Neben der Bettruhe und absoluten Ruhe 
des .Magens, welche er im Gegensatz zu Leube anf vier 
Wochen ausdebnt. spielt bei seiner Therapie bekanntlich das 
Wismuthurn subnitricum die Hauptrolle. Es wird 
jeden Morgen in der Dosis von 10 gr. iu den nüchternen 
Magen eingeftihrt. Das H u n g e r - Gefühl io den ersten 
vier Wochen ist durch Eis und Näbrklystiere zn bekämpfen, 
denn nur beim Hungern contrahirt sich der Magen in der 
gewünschten Weise. Die Ausspülungen des Magens ge¬ 
schehen am besten mit Argentum nitricum, welches 
am sichersten Granulationen hervorruft. Von der Einführung 
der Magensonde hat F. bei richtiger Technik niemals einen 
Nacbtheil gesehen, ebensowenig von Wismuth, obwohl er 
von diesem in einzelnen Fällen bis zu 400 Gramm einführte. 
Seine grosse Bedeutung für die Magengeschwürbehandlunq 
besteht darin, dass es mechanisch, antiseptisch und 
gecvetionsbeschränkend wirkt. Nach der 4. Woche 
erst gestattet F. wenig weiches Fleisch, erst nach der ö. 
Woche mehr Kost. Bei der Ernährung ebenso wie bei der 
Magenausspülung kommt es hauptsächlich auf das Volu¬ 
men der eingeführten Flüssigkeit an : man soll nie 30!) Ccm 
überschreiten. 

Bei seiner Behandlungsmethode hat Fleiner während 
der letzten lO Jahre in 30) Fällen von Magengeschwür 
keinen Todesfall nnd keine einzige schwere Complication 
erlebt. Das war aber nur möglich durch rech tzeitige 
Heranziehung des Chirurgen. Ob dieselbe bei 


pfähl. 

Ziem 


.v~3 VS s~ 


Digitized by ^ooQie 






233 


Magenblutungen in Frage kommt, ist nach Fl einer s An¬ 
sicht unentschieden, dagegen hält er deu operativen Eingriff 
für indicirt bei folgenden Complicationen des Magengeschwürs: 

]. Bei Pylorns-Verengernng, welche die Disposition 
zur Tetanie, der schlimmsten Complication des Ulcus ven- 
tiiculi, schafft. 2. Bei perigastritlschen Verwach¬ 
sungen mit anderen Organen, welche zu schweren Motili¬ 
tätsstörungen führen. 3. Bei P e r f o r a t i o n e n. Von 
allen hierbei in Betracht kommenden Operationen hält r 1 e l - 
nerdie Gastroenterostomie für die bei weitem 
beste und erfolgreichste. 

Der Vortrae Fleiner's sowie derjenige Ewald s fan¬ 
den den lebhaftesten Beifall des zahlreichen Auditoriums. Sie 
"waren sowohl in der Form wie im Inhalt durchaus angethan, 
in grösster Uebersichtlichkeit die neuesten Anschauungen 
über Diagnose und Therapie des Magengeschwürs zu geben. 
AVie sehr diese Frage die Praktiker beschäftigt, das zeigte 
sich an der lebhaften Discussion, die sich den beiden 
Vorträgen anschloss und an der sich unter Anderen auch 
die Professoren I.eo, Schnitze und Rumpf aus Bonn, 
Minkowski aus Köln, von Me ring aus Halle, 
von Schrötter aus Wien, Lenhartz aus H a m - 
bürg und Sahli ans Bern betheiligten. Wenn wir die 
Summe der Ausführungen der zahlreichen Redner resumiren, 
so fiuden wir, dass fast alle die ausgezeichneten Resultate 
der Behandlung nach Kussmaul-Fleiner anerkennen, 
dass viele aber sie mit mannigfachen M o d i f i c a t i o n e n 
ausüben. Namentlich bekannten sich manche Bedupr als Geg¬ 
ner der Einführung der Mageusonde bei sicher diagnosticir- 
tem Ulcus und waren der Ansicht, dass ihr Gebrauch stark 
einzuschränken 6ei. So könnte man z. B- das Wismuth 
ohne die Sonde einfach per os einführen. Die grossen 
Wismuthdosen wurden von Einigen für nnnöthig und die 
einmaligen Gaben von 2 Gim. pro die fiirgenügeud gehalten ; 
auch hob ein Redner hervor, dass man statt des tbeuren 
Wismuth zweckmässig ein Gemisch von Kreide mit Tal¬ 
en m anwenden könne; dieses habe ausser der Billigkeit den 
Vorzug, dass der Stuhl dabei hell bliebe, was bei einer Blu¬ 
tung diagnostisch werthvoll sei. Was die The rapie der 
Magenblutung aulangt, so wurde meist den Eiswasserspii- 
lungen vor der Operation der Vorzug gegeben; auch die 
innerliche Verabreichung von Gelatine, in Form von 
Gelees, wurde dabei empfohlen. Als schmerzstillen¬ 
des Mittel bei Magengeschwüren fand das Atropin be¬ 
sondere Erwähnung. Hinsichtlich der Diagnose wurden 
der dorsale Druckpunkt und die Schwellung 
der snpraclavicnla-ren D r ü s e n hervorgehoben. In 
differentialdiagnostischer Beziehung wurde na¬ 
türlich die Unterscheidung von Magenkrebs in erster Linie 
discutirt und auf die Bedeutung der Metastasen hingewiesen, 
die man im Kectnra dm eh Palpation, im Mediastinum 
durch das Rö ntgen- Verfahren nachweisen könne lieber 
den wirklichen Werth der N ä h r k 1 y s ti e r e wurden ver¬ 
schiedene Zweifel laut und Prof. v. M eri ng konnte in dieser 
Beziehung eine interessante Mittheilnng machen: ein sich 
freiwillig dazu anbietender, vollkommen gesunder Student 
hungerte drei Tage und erhielt während dieser Zeit sie¬ 
ben Näl.rklystiere von üblicher Constitution. Er nahm 
fünf Pfund ab und die Ausnutzung der per rectmn einge¬ 
führten Nährstoffe im Organismus zeigte sich als eine äu s- 
serst geringe, nämlich : vom E i w e i s s wurden nur 
15 pCt., vom Fett nur 5 pCt. und von den Kohlehy¬ 
draten G6 pCt. resorbirt. So scheint der Werth der 
Nährklystieie hauptsächlich ein suggestiv e r zu sein. 
Was die regionäre Verbreitung des Ulcus ven- 
triculi anlangt, so wiesen verschiedene * Redner daraufhin, 
dass iu Gegenden, wo der Fleischconsum ein grös¬ 
serer sei, auch das Magengeschwür häufiger vorkomme. In 
dieser Hinsicht wurde namentlich auf Russland hinge¬ 
wiesen. — Ein grosser Theil der Erörterungen galt der 
Frage des operativen Eingriffes bei Magengeschwür. 
Rumpf berichtete aus dem Hamburger Krankenhause über 
28 Fälle von Ulcus ventriculi, hei denen es zur Gastroenter¬ 
ostomie gekommen war, nachdem die iunere Behandlung 
eich als völlig nutzlos erwiesen hatte. V i e r von diesen 
operirten Fällen endeten letal; in zwölf Fällen war 
ein guter und dauernder Erfolg der Operation zu constati- 
ren. Diese dem chirurgischen Eingriffe günstige Meinung, 
welche derjenigen Prof. F 1 e i n e r ’s im wesentlichen ent¬ 
sprach, fand bei der Discussion in Prof. Sahli aus B e r n 
einen sehr ernsten Gegner. Sahli erhob, wie er sich selbst 
ausdrückte, seine «Kassandrastimme», am vor Uoberschätzuug 
des operativen Eingriffes bei Behandlung des Magengeschwürs 
nachdrücklich zu warnen. Seiner Ausicht nach ist bisher nur 
bewiesen, dass das Ulcus ventriculi auch nach der Opera¬ 
tion heilen könne. Die Gastroenterostomie werde viel zu 
häutig ausgeführt, da man oft Pylorusstenosen da diagno6ti- 
cirt, wo es sich nur um Motilitätsstörungen handelt. Mau- 
nngserscheinuugen können gerade so gut durch regelmässige 


Magenausspülungen behandelt werden wie durch die Operation. 
Der Erfolg ders?lben bei Blutungen ist ein mehr als zweifel¬ 
hafter, auch bessert sie die schlimmsten physikalischen Er¬ 
scheinungen des Magengeschwürs nicht. Nach S a b 1 1 s 
Meinung ist die i n n e r 1 i c h e Behandlung bei genügender 
Consequenz und Erfahrung fast immer erfolgreich und der 
operative Eingriff nnr bet der Perforation indicirt. 

Die hier nur in ihren Grundzngen angegebene lebhafte 
Discussion zeigt, in welch’ hohem Masse die Behandlung des 
Magengeschwürs noch immer das Interesse der Kliniker be¬ 
ansprucht. Aber auch die A e t i o 1 o g i e dieser Erkran¬ 
kung fand auf dem diesjährigen Congress eine eingehende 
Erörterung und zwar in einem Vortrage von Professor 
S c h m i d t aus B o n n, der sich mit der Frage beschäf¬ 
tigte : «Wie kommen Magengeschwüre zu 

Stande?» , . TT , , v . 

Diese Frage gliedert sich m zwei Unterfragen : 1 Wie 
entstehen Substanzverlnste der Magenschleimhaut. 2) Wie 

entstehen ans diesen Ulcera? — Durch exacte ® x P eni P®“‘ 
teile Untersuchungen an Hunden konnte Schmidt test¬ 
stellen dass selbst grosse künstliche Defecte im Hundemagen 
bald überdacht, von der Einwirkung der Salzsäure aus¬ 
geschlossen werden nnd durch Contraction der Musculans 
bald heileu. Mau kann die Heilung v e r z ö g e r u . wenn 
man die Schleimhaut f i x i r t nnd so die Ueberdachnng ver¬ 
hindert. Am P y l o r u s ist die Schleimhaut von Natur 
wenig gefaltet, daher kommt es dort leichter zur Geschwurs- 
bildung als am FunduB Bei 0 h 1 o r o t i s c h e n sind die 
Bedingungen zur Ulceration der Magenschleimhaut besonders 
günstige, weil ihr Magen meist schlaff atonisch ist und da¬ 
her einen Substanzverlust durch locale Contraction nicht 
schützen kann. 

H l tbc li f e 1 d (Berlin) sprach über die Beziehungen zwi¬ 
schen Magengeschwür und Magenkrebs. Eine »euere 
Statistik aus Wien über 500 Sectionsprotocolle bei Mageu- 
carcinom ergab nur in 2 pCt. das Vorhandensein einer Ulcus- 
narbe im Magen, also nicht mehr als bei Gesunden- L>ie 
Städte Zürich, München. Wien, in denen weni¬ 
ger F 1 e i s c h consumirt wird, zeigen eine geringere An¬ 
zahl von Ulcuskranken als Berlin und H a in b u r g ; 
dagegen findet man in den erstgenannten St&dten mehr räiie 
von Magen carcinom, Redner kommt zu dem Schlüsse, 
dass weder histologisch, noch k 1 in i s e h , noch 
statistisch die Entstehung von Magenkrebs aus 
Magengeschwür anzunehmen ist. 

Als zweites Thema des diesjährigen Congresses in Wies¬ 
baden war von der Congressleitung ^»«Lichtbe¬ 
handlung nach Finsen» bestimmt worden. Als 
Referenten dafür hatte man einen Assistenten 1 l n s e n s , 
Professor B i e ans Kopenhagen, eingeladen. Hro- 
fesBor B i e war der ehrenvollen Aufforderung gefolgt und 
erstattete sein Referat mit vorzüglicher Beherrschung der 
deutschen Sprache. , , , vv . 

Er begann seinen Vorirag mit einer Analyse der Wir¬ 
kungsweise der einzelnen Lichtstrahlen. Während die Ro¬ 
then Strahlen hauptsächlich W ä r m e produciien, zeigen 
die blauen, violetten und ultravioletten 
-ch e m i*e c h e Wirkungen: Gelb und grün kann 
mau als unwesentlich bei Seite lassen. Die c h e in i 8 c n 
wirksamen Strahlen machen eine langdauernde Erweiterung 
der Hantgefässe, dagegen scheint ihnen nach Beobachtungen 
bei Nordpolfahrern kein Einfluss auf die rothen Blutkör¬ 
perchen oder das Hämoglobin zuzukommen. Die angebliche 
specifische Wirkung des Lieh tbades auf den S t o 1t - 
Wechsel unterwarf B i e einer scharfen Kritik, die zu 
dem Schlüsse kam, dass ein solches Bad in keiner Weise 
anders wirkt als ein gewöhnliches Schwitzbad. Dagegen 
kommt den Lichtstrahlen zweifellos ein p s y c h i 8 c h e r 
Einfluss auf Organismen zu. Finsen konnte das durch 
Experimente an niederen Thieren fcststellen, während es bei 
M e n s c li e n bewiesen ist, dass r o t h aut die Psyche 
irritirend, blau und g r ü u dagegen dep riji- 
r c n d wirken: Prof. Schlager in Wien hält deshalb 
anch M a n i a k a 1 i s c h e mit Erfolg in einem blauen 

Z, FTn s e n ’ s und seiner Schüler Untersuchungen haben 
nun gezeigt, dass Roth tief in die Gewebe eindringt, wäh- 
rend die c h e m i s c h wirksamen Strahlen vom B 1 u t ab- 
sorbirt werden. Dagegen zeigen diese eine deutliche b a c - 
tericide Wirkung, namentlich gilt das von den 
ultravioletten Strahlen. Leider werden gerade 
diese von der Haut am meisten absorbirt, so dass die Ein¬ 
wirkung nur eine oberfäch liehe ist- 

Bei der sogenannten negativen Lichtbehandlung wird 
ein Theil der Strahlen ausgeschlossen, z. B. durch farbige 
Glasscheiben. Finsen hat bei 150 Pockenfällen dnich 
rothes Licht sehr gute Erfolge erzielt. Dasselbe gilt von 
Masern, Scharlach, Erysipel. A as speciel 
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die L u p u 8- Behandlung uach F i n s e n angeht, so wird 
dabei die Haut durch die aufgelegten Bergkrystallplatten 
blutleer gemacht und dadurch eine Tiefenwirkung 
der chemischen Strahlen ermöglicht. Dadurch kommt 
ein Ersatz des kranken Gewebes durch Bindegewebe zu 
stände. Bei 640 Patienten hat Fingen mit seiner Me¬ 
thode 85 pCt. guter Erfolge erreicht. Bei anderen Haut¬ 
krankheiten sind die Erfolge nicht so gut wie bei Lupus. 

Zum Schluss seines Vortrages warnte ß i e mit sehr ver¬ 
ständigen Worten vor einer Ueberschätzung der 
I.ichttherapie, wie sie sich schon vielfach geltend macht. 
Das physiologische Studium der Lichtwirkung zeigt zur Ge¬ 
nüge, dass ihre Verwendung zu therapeutischen Zwecken 
nur in bescheidenen Grenzen geschehen kann. 

An den Vortrag, der eine ausserordentlich warme Auf- j 
nähme seitens des zahlreichen Auditoriums fand, schloss j 
sich eine Demonstration von Diapositiven, welche in sehr [ 
instrnctiver Weise den Erfolg der F i n s e n ’schen Behänd- | 
lang bei schweren Lupus-Fällen zeigten. 

In der folgenden sehr lebhaften Discussion wurde beson¬ 
ders die psychisch stark beruhigende Wirkung des blauen 
Lichtes hervorgehoben (Prof. v. J a c k s c h). Auch die I 
nicht s pecitische Wirkung der Lichtbäder wurde : 
anerkannt, wenn auch Prof. Quincke aus Kiel darauf ! 
aufmerksam machte, dass wenn man Sonnenlicht auf Eiter 
einwirken lässt, man beobachten kann, dass der Sauerstoff 
in den Zellen dabei schneller absorbirt wird als im Dunkeln. • 
Dasselbe gilt vom leukäm i Bcbeo Blute, was Quincke 
zur Aufstellung des Satzes veranlasste : «Jedes Gewebe zeigt 
im Sonnenlicht stärkere Sauerstoffzehrung». 

Sehr interessante und frappireude Projectionsbilder zeigte ; 
in derselben Sitzung Holländer aus Berlin, dem ! 
es gelungen war, zahlreiche chronische und ganz verzwei- ; 
feite Fälle von Lupus erythematodes mit einer j 
neuen und eigenartigen Therapie zur Heilung zu bringen. | 
Er sieht die Erkrankung als lokale Toxicodermie oder als j 
Exanthem der Tuberkulose an. Seine Therapie bestand iu : 
der Darreichung grosser C h i n i n dosen (2—3 gr. pro die) ’ 
und in Pinselung der erkrankten Stellen mit Jodtinctur. ' 
Diese Therapie ist natürlich eine ganz empirische, aber ; 
die ausgezeichneten, vom Redner mit grossem Geschick äuge- < 
fertigten und deraonstrirten Projectionsbilder, welche die 
Gesichter der Patienten vor und nach der Behandlung zeigten. 1 
legten von einem solch frappanten Erfolge Zeugniss ab, dass J 
die Zuhörer zu eiumüthigem Beifall veranlasst wurden. 

Von den zahlreichen Referaten der übrigen Sitzungen lassen 
wir in bunter Reihe diejenigen in kurzer Wiedergabe folgen, I 
welche das Interesse grösserer medicinischer Kreise bean- j 
Sprüchen können. 

Hoffmann aus Düsseidorff beschäftigte sich , 
in sehr interessanter Weise mit der Frage : « G i e b t es I 
eine acute Dilatation des Herzens.» | 
Er glaubt diese Frage mit Bestimmtheit verneinen zu : 
können. Ej; hat 33 Patienten, darunter auch solche mit I 
normalem Herzen, grossen Anstrengungen ausgesetzt. 
Niemals konnte er dabei, trotz grösster Pulsfrequenz 
und trotz genauester Orthodiagraphie, eine Herz¬ 
dilatation nachweisen. Die von ihm demonstrirtwi 
Blätter mit den betreffenden Aufuahmen bewiesen das durch¬ 
aus überzeugend. Bei drei auderen Fällen, wo acute grosse j 
Ueberanstrengung stattgefunden hatte (in einem dieser Fälle 
bestand ein pulsus alternans von 208 Schlägen in der Minute) 
fand sich trotzdem kein Unterschied der Herzgrenzen 
gegen früher. 

In der sich anschliessenden Discussiou wurde dem gegen¬ 
über behauptet, dass eine Dilatation des Heizens nach spon¬ 
taner Ueberanstrengung, z. B. nach einem Ringkampf, den¬ 
noch vorkomme. Hoffmann machte in einem Schluss¬ 
wort darauf aufmerksam, dass es sich dabei um d a u e r n d e 1 
Dilatationen handele, dass man aber die Annahme einer ! 
aenten Herzdilatation als unbewiesen anfgeben müsse. 

(Fortsetzung folgt.) 1 


Dr. med. Alexander Ebermann f. 


Am 21. Mai (3. Juni) verstarb in Zarskoje Sselo nach länge¬ 
rem Leiden Alexander WilhelmFerdiuand Eber- 
niann, dessen Name seit Jahren eng verknüpft ist mit der 
Geschichte der Entwicklung des ärztlichen Standes in Russ¬ 
land, denn überall wo es galt zur Hebung der Stellung der 
Aerzte mitzuarbeiten, da setzte E. seine volle Kraft ein. um 
die noch so wenig an gemeinsame Arbeit gewöhnten Aerzte 
zu vereinigen. 


Am 15. 27. August 1830 auf einem Gut Bakaldy im Gouver- 
ment Nishni-Nowgorod geboren, wo sein aus Deutschland 
stammender Vater Landwirth war; studirte E. 1849—52 in 
Kasan and darauf an der medico-chirurgischeu Academie in 
St. Petersburg bis 1854 (ein Schüler Pirogow’s und Zde- 
k a u e r ’s). Nachdem er 1857 seine Dissertation «de cancro pulmo¬ 
num» vertheidigt und sich den Doctor Titel dadurch erworben, 
trat er in da" Obuchow-Hospital. wo er sich eifrig m.t Chirur¬ 
gie und pathologischer Anatomie beschäftigte, wie zahlreiche 
Mittheilungen in dem 1859 von ihm mit begründeten Verein 
St. Petersburger Aerzte bezeugen, zu dessen eifrigen Mitgliede 
E. bis in die letzte Zeit gehört hat. E. interessirten ins Be¬ 
sondere die Harn- und Geschlechtskrankheiten und gehörte 
er bald zu den ersten Specialisten auf diesem Gebiet in St. 
Petersburg. Trotz einer sehr ausgebreiteten Praxis fand E. 
noch Zeit zu wissenschaftlichen Arbeiten und hat er als Erster 
versucht die Electiicität zur Endoscopie zu verwenden, und 
zwar schon vor 38 Jahren, wie ein in russischer Sprache er¬ 
schienener, kurzer Leitfaden der Endoscopie bezeugt. 

Neben seiner glühenden Neigung für die practische Mediciji 
widmete E. seine Kräfte Allem, was sich auf den ärztlichen 
Stand und dessen Hebung bezog. Eine hervorragende Rolle 
spielte Eber mann 1885 bei der Gründung der Congresse 
russischer Aerzte (Anfangs unter dem Namen St- Petersburg- 
Moskauer medicinischer Verein zuin Andenken N. I. Piro- 
g o w ’s) zu dessen ersten Vorstande E. gemeinsam mit 
Krassovski, Eichwald t, Manassei'n, Wolovski 
und Tarnovski er gehörte. Ihm war es unter Anderem 
zu danken, dass den Aerzten besondere Vergünstigungen aut’ 
Eisenbahnen beim Besuch der russischen Aerztetage gestattet 
wurden, die nunmehr nicht, mehr bewilligt werden. Auf dem 
II. Congress war es auch, wo Ebermaun warm für den 
auf dem I. Congress gemachten Vorschlag, einen ärztlichen 
Rechtschntzverehr zu gründen, eintrat und bereits den Statu- 
ten-Entwurf vorlegte Seiner energischen keine Hindernisse 
kennenden Arbeit, (wenn es galt, türden ärztlichen Stand ein- 
treien), ist es auch zu danken, dass der Rechtschutzvereiu 
unter dem Namen. St. Petersburger Verein zn 
gegenseitiger Hilfeleistung ins Lehen geru¬ 
fen werden konnte. Treu und unermüdlich hat Ebermaun 
9 Jahre lang dem Verein als Präsident vorgestandeu und un¬ 
ter ihm hat er schnell sich bis zur bei den jetzigen Ver¬ 
hältnissen möglichen Höhe entwickelt und es verstanden die 
bösen Nationalitätenstreitigkeiten fern zu halten. 

Ein ferneres Denkmal iiat sich E- durch seine Mitbetheiii- 
gung an der Gründung der chirurgischen P i r o g o w -Ge¬ 
sellschaft und dem Bau des P i r o g o w -Museum geschaffen, 
denn E b e r m a n n war es gelungen eine seiner Patientinuen 
zur Schenkung von 75,000 Rbl. zum Bau eines P i r o g o w - 
Hauses zu bewegen. Freilich war E.'s Plan wesentlich anders, 
als er realisirt worden, er wollte ein Haus im Ceutrum der 
Stadt, um in demselben alle med. Vereine zu vereinigen. Auch 
die Petersburger med. Gesellschaft ist eine Schöpfung Eber¬ 
mann 's aus den 70-iger Jahren, ebeuso wie wiederum er 
es war, der die Gründung der Medicinischen Facultät an der 
Universität Odessa anregte und eifrigst betrieb. 

Doch nicht genngdaran, hatte E. für seinen geliebten Aerzte- 
stand noch ganz andere Pläne. Häufig halte er es gesehen, 
wie die Stimme der Aerzte in sanitären Fragen von weitge¬ 
hendster Bedeutung nicht zur Geltung kam, stets zu Ungun¬ 
sten der leidenden Bevölkerung und immer mehr und mehr 
festigte sich in ihm die Ueberzeugung, dass diesem Uebel- 
slande nur dadurch abzuhelfen, wenn das ganze Sanitäts¬ 
wesen in einer Haud vereinigt würde und selbstredend mit 
den Rechten der ausübenden Gewalt; während jetzt alle Sani¬ 
tätsvorstände nur eine beratbende Stellung haben. Schou auf 
dem Congresse russischer Aerzte und Naturforscher Anfang 
der 80-iger Jahre hatte E. die Frage der Grüudung eines 
Ministeriums des öffentlichen Gesundheitswesens kurz angeregt, 
das bei der Regierung kein Entgegenkommen gefunden. 
1899 auf dem VI. russischen Aerzte-Congress in Kasan kam 
nun Eber mann mit einem fertigen Project zur Gründung 
eines Ministeriums der Volksgesundheit. Eigen; 
thümlicher Weise fand er dabei dieses Mal kein Entgegen¬ 
kommen seitens der Collegen. Bei aller Achtung für den, in 
ganz Russland wohlbekannten und hochgeschätzten Eber¬ 
mann sprach sich die Majorität dagegen aus (freilich meist 
Landärzte, die stets Einmischung der Regierungsärzte be¬ 
fürchten), doch konnte diese Anschauung Eberraann nicht 
zum Wanken bringen. «Und es muss doch dazu kommen, dass 
wir ein .Gesundheit?-Ministerium bekommen», mit diesen Wor¬ 
ten schied E. vom Congress, dem letzten den er mitgemacht. 
Noch sind wir freilich nicht so weit, aber es ist uns wohlbe¬ 
kannt, dass das Eberraan n’sche Projekt zuständigen Or¬ 
tes in Deutschland eruste Aufmerksamkeit erregt und zur 
Anregung dieser Frage dort beigetragen. Desgleichen kam 
das E.’sche Projekt auch auf dem I. internationalen Congress 
für ärztl. Standesfragen zur Sprache und fand ebenfalls prin- 


Digitized by LjOOQie 






235 


cipiell volle Anerkennung:. Nachdem sich nun E. vor 2 Jah¬ 
ren bei zunehmender Kränklichkeit nach Zarskoje Ssolu zu¬ 
rückgezogen, wo er seit Jahren ein Sanatorium eingerichtet 
hatte, verwandte er sein otiniu cum dignitate — zur Gründung 
eines Vereins der Aerzte von Zaiskoje Sselo. Er konnte eben 
einfach nicht ohne «Vereinsieben» bestehen- 

Wissenschaftlich literarisch tliätig war er ebenfalls, theils 
in russischer, theils in deutscher Sprache- Abgesehen von 
seinem schon oben erwähnten, jedoch nur in russischer Sprache 
erschienenen - Leitfaden der mechanischen und physikalischen 
Diagnostik der Harnkrankheiten» (1H64) erschienen noch eine 
Reihe von Mittheilungen in verschiedenen Zeitschriften, so 
die «Statistik der Steinoperationen in Kussland für 1856—59» 
;St. Pet. Med. Zeitschrift 18G3. III), «Betrachtungen über 
den Gebrauch der prolongirteu warmen Bäder in der Chi¬ 
rurgie» (Milil.-Med. Journal LXXXVI, 1862). «Ueber Echino¬ 
coccus» (ibid- 18t)3>, «Extraction von Fremdkörpern aus der 
Blase eines Mannes» «Verhandl. der dent- Gesellschaft für 
Chirurgie. II. Congress 1873). In Zuelzer ■ Klinischem 
Handbuch der Harn- und Sexualorgane hat E. 18*4 die t’a- 
pitel über die Untersuchung und Krankheiteu der weiblichen 
Harnröhre und Blase bearbeitet. Doch nicht nur medicinisch- 
litterarisch war E. thätig, sondern auch als Gelegenheitsdich- 
ter war er wohlbekannt und zahlreich sind die humoristischen 
Reden in gebundener Form, die E bei collegialen Festen 
vorgetragen und die ihm den Namen eiues «Uropoeten» 
eingetragen. Wie Eber mann nur fiir seine Collegen zu 
leben schien, so fand er auch viel Gegenliebe und die zahl¬ 
reiche Trauerversammlung bei seiner Beerdigung trotz der 
Ungunst der Jahreszeit und des Feiertages bezeugten, wie 
beliebt er bei alten und jungen Collegen gewesen. 

Wenn wir erst zum Schluss noch einige Worte über den 
äusseren Lebensgang hinzufügen, so liegt der Grund dariu, 
dass E. wohl für Andere aber nicht fiir sich selbst zu leben 
verstanden. Soviel uns bekannt, hat er nie eine Stellung 
mit Gage eingenommen. Eine Reihe von Jahren war E. Lei¬ 
ter der Ambulanz der philanthropischen Gesellschaft, bei wel¬ 
cher er eine Wohnung einnahm und verschiedene Auszeich¬ 
nungen erhalten bis zum Range eines wirkl. Stuatsrathes. 
Sein Hauptverdienst war aber stets das Wirken zur Hebung 
des ärztlichen Standes und da wird ihm die Geschichte der 
Medicin in Russland stets einen Ehrenplatz einräumen : er 
war ein wahrer, echter, stets wohlwollendor und Allen gegen¬ 
über liebenswürdiger College, der in schlichter Weise half, 
wo er nur konnte, Kranken und Gesunden, Patienten und 
Collegen. Sein Name wird fortleben, so lange es einen ärzt¬ 
lichen Stand in Russland geben wird! 

0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. Rudolph Yirehow, der sich in Töp¬ 
litz den Zeitungsnachrichten zufolge zusehends erholen soll, 
hat den Vorsitz in der Berliner Anthropologischen 
Gesellschaft mit Rücksicht auf seinen noch utcht genü¬ 
gend gekräftigten Gesundheitszustand niedergelegt. An seine 
Stelle ist Sanitätsrath Dr. Lissaner gewählt worden. Die 
Verwaltung der von Prof. Virchow angelegten, im patho¬ 
logischen Museum befindlichen anthropologischen Sammlung 
übernimmt nach Virchow’s Bestimmung Dr. Strauch. 

(A m. C-Ztg.) 

— Ein seltenes Beispiel von körperlicher und geistiger 
Frische in hohem Alter bietet der Berner Professor der ge¬ 
richtlichen Medicin and Toxikologie Dr- K. Ein inert, wel¬ 
cher vor einigen Wochen sein 1*0. Lebensjahr erreichte, 
aber eben noch Vorlesungen über gerichtliche Medicin una 
öffentliche Gesundheitspflege an der Berner Universität hält. 
Die dortige juristische Facultät hat den Jubilar aus Anlass 
seines 90. Geburtstages zum Ehrendoctor ernannt. 

-- Dem Prof ord. der speciellen Pathologie und Therapie 
und Director der ined. Hospitalklinik der militär-mediciuischen 
Academie, wirkl- Staatsrath Dr- Th. Pasternazki, ist 
der St- W la di mir-Orden III. C lasse Allerhöchst 
verliehen worden- 

— Der Oberarzt des Marinehospitals in Kronstadt, Ehren- 
leibmedicus, wirkl. Staatsrath Dr. Issajew hat das Offi- 
cierskreuz des französischen Ordens der 
Ehrenlegion erhalten. 

— Zum Präsidenten der in diesem Jahre zusammen- 
tretenden staatlich eh mcdicinischen Prtifungs- 
Commission an der Moskauer Universität ist 
Prof. Dr. Dogel und zu Mitgliedern dieser Commission 
sind die Proff. Neiding, BuIyginski.Ssinizyn. 
Scherwinski und N i k i f o r o w ernannt worden. 

An der militär-raedicinischen Academie haben sich mit 
Genehmigung der Conferenz der ältere Ordinator des Nikolai- 


I Militärhospitals Dr. J. P. Korowin und der dem hiesigen 
klinischen Militärhospital behufs Vervollkommnung zucoinman- 
dirte Dr. A. A. Maxi uiow als Privatdocenten für 
1 pathologische Anatomie li a b i 1 i t i r t. 

— In der Conferen/.sitzung der railitär-medicinisehen Aca¬ 
demie vom 28. Mai wurden die Magister der Veterinärkunde 
: .T. (t o r d z i e 1 k o w s k i und N. Ssawwaitow zu Pri¬ 
vatdocenten für Epizootologie und Veteri¬ 
närpolizei bei der Academie gewählt. 

— in der inilitAr-medicinischen Academie werden demnächst 
zwei in Oel gemalte Protraits des vor stör he non 
Prof. W. Man assein aufgestellt werden, und zwar das 
eine im Auditorium fiir specielle Pathologie und Therapie 
und das zweite in der academischpn Bibliothek, deren Direc¬ 
tor der Verstorbene längere Zeit war. Die Mittel zur Anfer¬ 
tigung der Portraits sind durch Sammlung unter den Schü¬ 
lern und Verehrern des Verstorbenen beschafft worden. 

(Pet. Wed. - R. Wr .) 

— Verstorben: 1) Am 28. Mai, (10 Juni) im Bade Nau¬ 
heim der frühere Hofiuedicns Geheimrath Dr. Alexander 
v. Maie r. Der Hingeschiedene hat 6eit 1859 hier die ärzt¬ 
liche Praxis ausgeiibt. 2) Der Oberarzt des Krankenhauses 
des Collegiums der allgemeinen Fürsorge in Archangelsk 
1 Dr. Paul B o 1 s c h e 8 8 o 1 s k i im 52. Lebensjahre. Als Arzt 
ist der Verstorbene seit 187*5 thätig gewesen. 3) ln Grosny 
(Terek-Gebiet) der Oberarzt des I. Ktsljarscheh Regiments 
des Terek-Kosakenheeres W. Andre je w in Alter von 43 
Jahren, nach 17-jähriger ärztlicher Thätigkeit. 4l In Nikola- 
jew der frühere ältere Arzt der Flottenequipage des General¬ 
admirals im Schwarzen Meere Dr. W. Stradomskiim 
' 72. Lebensjahre. Den Arztgrad hatte der Verstorbene vor 
mehr als 46 Jahren erlangt. 5) In Wien der Oberarzt des 
Sophien Hospitals Docent Dr. Guido v. T ö r ö k, ein Schüler 
und früherer Assistent Prof. B i 11 r o t. h’s im Alter von 52 
Jahren an den Folgen einer Wuudinfection. 6) In Jowa der 
Professor der Chirurgie an der dortigen Slaatsiiniversiiät 
Dr. W. D. M i d d 1 e i o n. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Wiener Univer¬ 
sität v. Ba8 ch (experimentelle Pathologie), Oser (interne 
Medicin) und M o n t i (Kinderheilkunde) sind zu ordent¬ 
lichen Titularprofessoren ernauut worden. 

— Der Stadtarzt von Jurjew (Dorpat) Dr. Ohr. Ström- 
berg ist krankheitshalber auf zwei Monate in’s Ausland be¬ 
urlaubt worden und ist der Gefäugnissarzt Dr. A. Leziu 8 
mit den Obliegenheiten des Stadtarztes, sowie auch init de¬ 
nen des Oberarztes des StadthospitaD interimistisch betraut 
, worden. 

— Dr. Doyen (Paris) hat während der vor Kurzem ge¬ 
schlossenen Ausstellung ärztlicher Lehrmittel in Berlin im 
! Sitzungssaale der dortigen Academie und später auf Wunsch 
j der Allsstellungscommission noch einmal im Langenbeckhanse 
; einen Vortrag über die Entwickelung der chi¬ 
rurgisch e n Technik und Methoden derselben 
; gehalten, wobei er mittelst eines von ihm construirten Kine- 
; matographpn zahlreiche Operationen vorführte, um die Be¬ 
deutung des Apparates für den chirurgischen Unterricht dar- 
zutlmn. Wie verlautet, hat der Minister für Unterrichts- und 
1 Medicinalwesen auf Vorstellung des Ausstellungscoinitäs den 
i Dr. Doyen für die von ihm erfundene wissenschaftliche An- 
I Wendung des Kinematographen in der Chirurgie mit einer 
j goldenen Medaille belohnt. 

— Die militär medicinlsche Academie macht bekannt, dass 
die Gesuche um die Aufnahme in die Zahl der Studirenden 
i der Academie vom 1. Juni bis zum 15. Juli a. c. entgegenge- 
nommen werden und dass in diesem Jahre zum ersten Mal eine 
I Aufnahme von Absolventen eines Realgymnasiums stattfindea 
wird, welche sich jedoch einer Prüfung in der lateinischen 
I Sprache, im Umfang der vier ersten Gymnasiulclassen, 
zu unterziehen iiaben. Diese Prüfung kann auch nach dem Ein¬ 
tritt abgelegt werden, jedoch spätestens im Laufe des ersten 
Jahres. 

— Der III. zahnärztliche Congress wird vom 
20.—25. Juli in Odessa stattfindea- 

— Wie die Tagesblättev berichten, ist im Ministerium des 
Inneren die Frage einer Durchsicht des Aerztereglemeiits u. 
der polizeilichen Bestimmungen angeregt worden, welche voll¬ 
ständig veraltet sind und den gegenwärtigen Anforderungen 
in keiner Weise entsprechen. 

— Aus dem stets überfüllten hiesigen Irren-Hospitals Nico- 
, lai des Wunderthäters sollen in nächster Zeit 200 Geisteskranke 
I in die III. Abtheilung der städtischen Asyle auf Wassili-Ost- 
row übergeführt werden. 

— Der frühere Professor der Balneologie an der Wiener 
Universität, Dr. Joseph Seegen, welcher vor Kurzem sei¬ 
nen 80. Geburtstag beging, hat zum Andenken an diesen Tag 
! der Wiener Academie der Wissenschaftenden Betrag von 
: 6000 Kronen (gegen 2400 Rbl.) übergeben zur Verleihung 
j eines Preises für die Bearbeitung nachstehender Aufgabe: 

! «Es ist festzustellen, ob ein Bruchtheil des Stickstoffes der 
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im Thierkörper nmgesetzten Albuminatae iu Gasform durch die 
Lunge oder dnrch die Haut ansgeschieden wird». Die Arbeit, 
welche in deutscher oder französischer Sprache verfasst wer¬ 
den kann, muss bis zum 1. Februar 1904 bei der Wiener Aca- 
demic eingereicht werden. 

— Wie die «Apenta» — Actiengesellscbaft mittelst Circu¬ 
lare an die Aerzte mittheilt, wird nacli dem Ableben des Prof. 
Dr. J o s e p h v. F o d o r die wissenschaftliche Aufsicht über 
die Apenta-Quellen jetzt von dem Professor der Hy- 

J iene und Director des Hygienischen Instituts der Universität 
udapest Dr. Leo L i e b*e r in a n n ausgeübt. Es wird hier¬ 
durch Gewähr dafür geleistet, dass die Exploitirung der Apenta- 
Quellen fortgesetzt, in einer liir therapeutische Zwecke 
geeigneten Weise erfolgt. 

- Der nächste Cyclus der Fe r i en c u ns e fiirpracti- 
8 che Aerzte in Berlin beginnt am 16.29. September d. 
J. und wird bis zum 12.'25. October dauern. 

-Der grosse Rath des Schweizer Canto ns Tessin 
hat der Wiener med. Piesse zufolge den von der Regierung 
eingebrachten Gesetzentwurf, betreffend die U n e n t g e 1 1 1 i ch 
k e i t d e r G e b n r 1 8 h ü 1 fe angenommen. Nach diesem Ge¬ 
setz sind nunmehr die Hebammen durch die Gemeinden und 
den Staat zu bezahlen. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Gemäss einer Journalvei fügnng des Medicinalraths vom 
26. März 1902 ist es den Apotheken gestattet, Für die A nfer- 
ti gu n g von com p ri m i r t e n Tabletten bis zu 5 
Stück 25 Kopeken und für mehr als fünf — für jede Tablette 
2 Kopeken bei Verabfolgung der Arzneien zu berechnen. 

— Jn Rostow am Don ist vor Kurzem eine auf Kosten 
des dortigen Kaufmanns Paramonow erbaute Irrenan¬ 
stalt eröffnet worden. Der Bau und die Einrichtung haben 
70.000 Rbl. gekostet. 

— Die chinesischen Städte Tientsin, I n k a u und 
Tschifu sind neuerdings für eholerainficirt erklärt worden. 

Bf. 


— Die Gesammtzaiil der Kranken in denOivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. Mai 
d. J. 7940 (120 wen. als in d. Vorw.). darunter 364 Typhus — 
(33 wen.),623 Syphilis — (14 wen.), 197 Scharlach — (1 wen ), 
104 Diphtherie — (7 wen ), 83 Masern — (5 mehr) und 49 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis zum 25. Mai 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


, ö a w 

Im Ganzen: Jg 


M. W. Sa. 


M J2 J3 J 

nsrtcötartajeSeCÄrtU 


I I 

o r- 


I I 


, , I l ° 

*-H H 

•«j* m so r-» co 


385 323 708 173 75 101 19 15 26 58 50 45 58 41 32 1 


2) nach den Todesursachen: 

Tyuh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febria recurrens 0, a 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4. Masern 14, Scliat 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse 
entzündnng 40. Erysipelas 3, Grippe 6, Cholera 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter G 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfiebern, Pyäraie und Sey 
Tuberculose der Lungen 93, Tuberculose andere 
Alkobolisraus nnd Delirium tremens 4. Lebens' 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 26 Kr 
Verdanungsorgane 89, Todtgeborene 38. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Anuoncen-Comptoiren augenoramen. 


Al A A I T\ T ’ITTI Gewöhnliche Verstoofung’- 

CASCARINE LEPRINCE 

r — ■*> PILLEN ELIXIR 

r'-’in'n 0,10 der wirk- 0,01 in einem 

samen Substanz. Esslöffel. __- sS =*»^' 5 'p£Ci Ficusf/m 



CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, ki ystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Awdtmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(3i. Laffont, Bulletin de l'Acaä&mie de Me- 
aecine , 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Therapeutiqne: Constan- 
tin Paul; Dujnrdin-Beanmetz, Mfdications 
nomelhb-, 2. sei ie; BibliothAqne Charcot- 
Ilehove, Pvrgatifs, p. 104: Prof. Lemoine, 
Lille, T/u rapeutique clinique, p. 305; Tlson, 
höpital St. Joseph et Congrös ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963: Prof. Charles, de Liege. 
Conrs d'accouchements etc., etc.) 





Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerte Wirkung bei habitueller Stuhlrerstopfung, Leberlelden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 

wuchernng bei Rheumatismus (Dr- Roux) etc indicirt ist. 

ii ,ku ui t» ■ f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

iiewonmiciie Homs ^ KI^lXIK: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

PAQPARIPflNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
lAObflnlUUHLO „Cascarine* auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte -Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rno de la Tonr, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzlen zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Drognenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (29) 52—17. 


Digitized by 


Google 


‘»kannt. 











Wiesbadener 


Dp. Abend, für Magen- und Dumkrtu 


Dietenmühle, fnr Ncrven unrt ,,m 


San.-Rath I)r Waet 


Dr. Gierlich, 


fQr Nerven- und 
Aussicht 30. 


EIERSBRRGER »«"” n» “ 

W0DIEH50HRIFI 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gai 


Lindenhof, 


fnr Nerven- und innere K 
Walkmülrstr. 4H. 


Dr. Plessner, 


bergerstr. 30. 


" Dr. Schütz, 


Sana'orium Villa Pam 
dauung - uuil stoffweeh 


Prospecte und Auskunft durch dl 


BAD KISSir 


Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Da 
und Neurastheniker, Entfettungs 

Aeltestes klinisch geleitetes Ins' 
Geöffnet vom 1. April bis 5. Oktober. 
(50) 8-3. 



on von 


Johannes Krannhals. 

ßlK». 


4 

Ä 


rr 


uftrigo sowie all« fmsrate “Wl 
n dio Buchhandlung von K. L. Bloksr in 
efcJ*l4 f IQ richten.—JCa HUI Oripte 
'glichen Mittheilangen bittet mau an 
cteur Dr. Bu&olf Wanaoh io 8t.Pe- 
°anlhoBpital »u flehten Spreeh- 
Fraitag von 2—3 Uhr. 




1902 


Liebrecht: Seh- 
♦kheiten. — Kro- 
er Aerzte. — 
-22. Juni. — 


fCannalbin 

1 Erprobtes Antidiarrholcum. 

B Geschmacklos. 

WL stört Appetit und Verdauung in 

l\ keiner Weise. 

Jcbtbalbin ] 

Geruch- und geschmackloses 1 

Ichthyoleiweiss. M 

Beste Form für inner« M 

Ichthyolanwendung. M 1 

^ KNOLL & C° f Ludwigshafen am Rhein. J 


SALZUNGEN (TlrCLrlxigreÄ) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

ia_ r, die Badedirection. 


Medicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Einführung in die Psychiatrie 

Von Dr. Th. Becker. 

8. vermehrt© und verbesserte Auflage. 

Mk. 3- 


Jaeobson’s 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 


Dritte Auflage. 

bearbeitet von 

Prof. Jacobsou und Dr. Blau. 

345 Abbildungen aut 19 Tafeln. — Gebunden Mk. 18,-. 


im- 

Dr. Aclxoit 
Bad Nauheha, _^ 

Verlag von August Hlrschwald ln 
Soeben ist. erschienen die 1. AbtheilcÜP“ 
Jahresbericht 
über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
berausgegeben von Rudolf Virchow. 
Unter Redaction von C. Posner. 

35. Jahrgang Bericht für das Jahr 1901. 
2 Bände (6 Abtheilungen). 

Preis des Jahrgangs 37 M 


lm Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIsroBCRaa 58, kb. 15. 
Schwester Const. Sohmidt, HeTepö. er. 

MaTBheBCRan yx. x- 9, kb. 20. 

Fran Catharine Miohelson, raraptH- 
cKaa yxziia x- 30, kb. 17. 

Fran Hasenfuss Mai. noxiaseei, a. 14 
kb. 16. 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Han» d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Ij. A. Bogoslawskaja. Erteleft 
PereulokJÄ 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Uo-ibhobb nep. ■ üaH- 
TejelBOHeRotl yi. a. 4. kb. 11. 

Fran Sülzen, W. 0., 17 Linie, Hans JÄ16, 
Qn. 10. 
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RONCEGNO 

stärkstes natüpliebes arsen- u. eisenhaltiges Minepalwasser, 

empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten bei: 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. 

D6p6ts in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

Bad Roncegno, Südtirol, v ää, 

l*/4 Stunden von Trient entfernt. Mineral-, Schlamm-, Dampfbäder, voll¬ 
ständige Kaltwassercur, elektrisches, hydroelektrisches Bad, Massage, Dr. Zan- 
der’sche Apparate. Seehöhe 535 Meter. Windgeschlitzte herrliche Lage, würzige, 
vollständig staubfreie, trockene Luft, constante Temperatur 18—22 Grad. Curhaus 
ersten Banges mit ausgedehntem schönen Park; wunderschöne Aussicht anf die 
Dolomiten. 200 schön eingerichtete Schlafzimmer und Salons Ueberall elektrische 
Beleuchtung. Curmusik. Zwei Lawn-Tennis Plätze und alle anderen Sommersports. 
Schattige Promenaden, lohueude Ausflüge. Saison Mai-October (Mai, Juni nnd 
September Ermässignng. Auskünfte und illustrirte Prospecte kostenfrei von der 
B&de-Direction in Roncegno. (80) 16— 8- 


E. MERCK ’ 3 Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 
tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St. Petersburg*: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 


Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün- 
feld in Kischinew. _ _ _ 



Post: Loco 3 mal deB Tages. 
Telegraphenstation, 

Apotheke. 

KRYNICÄ 

k. k. Cur-Anstalt in Galizien, 

in den Karpathen 590 Meter Seehöhe. Von der Bahnstation eine Stunde sehr gut 
erhaltenen Fahrweges entfernt. Am Bahnhöfe bequeme Wagen. Carmittel. Reich¬ 
haltigster Kalk-, Magnesia-, Soda-, Eisensäuerling an freier Kohlensäure sehr 
reichhaltige nach dem Schwarz’schen System erwärmte Mineralbäder. Ueberaus 
heilsame Moorbäder. Gasbäder aus reiner Kohlensäure. K. k. hydropatische An¬ 
stalt, unter der Leitung des Dr. Ebers. Flussbäder. Stärkendes subalpines Klima. 
In- und ausländische Mineralwässer. Kefir. Molken. Sterilisiite Milch. Heil- 
Gymnastik. Apothek9. Anstaltsarzt Dr. L. Kopff aus Krakau ordinirt bleibend 
wählend der ganzen Badesaison. Ueberdies ordinireu in Krynica noch 12 frei- 
practicirende Aerzte. 

Ausgedehnte Spaziergänge. Nadelholzpark gegen 100 Joch Flächenraum. 
1500 Zimmer mit vollkommener Einrichtung. Bom.-und gr. kath. Kirchen. Restau- 
rants-Pensionate. Lesehalle. Curhaus. Ständiges Musik-Orchester. Ständiges Theater. 
Frequenz im Jahre 1902 6268 Personen. (86) 3—2. 


Bahnstation: Muszyna—Krynica: 
von Krakau 8 Stunden 
» Lemberg 12 » 

von Buda-Pest 12 » 
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Ad resse u von Krankenpflegerinnen; 
0-m.ra CBiMOBa, CeprimcK., 1 .17, kb. 19. 
Alexandra Xasarinow, ÜHKoxaeBCkaa 
ya. i. 61, kb. 32. 


Jobb. neas. Cn6„ 8 Iiohh 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v.A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. X 15- 
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xxvn. Jahrgang. $T PETERSBURGER Neue Fo,ge XIX Jahrg 

MESICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Red&ction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Hedieiaisehe Woeheasehrift» erscheint jede a 
Sonnabend. — DerAbonnementipreiiistin Bauland8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postsnstellung; in den anderen 
Lindern 20 Hark jahrlieh, 10 Hark halbjahrlieh. Der Iniertloniprela 
fdr die 3 mal gespaltene Zella in Petit Ist 16 Kop. oder 36 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separetabaügeihrer Originalartikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 


■v Ahonnements-Auftrlge sowie alle fneerate 
bittet man anssehliesslieh an die Buehhandlung tob S. L. Blokerin 
St. Petersbarg, N ewsky- Prospeet JA 14, sa rieh ton. —X anaiorlpte 
sowie alle anf die Redaetion beiäglichen Hittheiiungen bittet man an 
den gesehaftsf&hrendenRedaeteur Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital so flehten Sprech¬ 
standen Hontag, Hittwoch and Freitag von 3—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 16. (28.) Juni 


1902 


Inhalt: Dr. med. G. Reinhard: Ein Beitrag zur Trachomstatistik in Korland. — Referate: Dr. Liebrecht: Seh- 
nerv und Arteriosclerose. — Bächeranzelgen und Besprechungen: Lnitble n: Therapie der Hautkrankheiten. Kro- 
ra'eyer: Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrankheiten. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 
Protokolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländlscher Aerzte in Riga vom 19. 22. Juni. 
V-ermischtes — Mortalitftts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XIV. Aerztetag wird am 2., 6. und 4. September 1902 
in Fellln stattflnden. Diejenigen Collegen, welche die Absicht 
haben, Vorträge zu halten, werden gebeten, ihr Thema mit 
kurzer Inhaltsaugabe mir baldmöglichst zuseudeu zu wollen. 

Ferner werden diejeuigeu Herren, welche Vortröge zu hal¬ 
ten beabsichtigen, gebeten, die Mannscripte ihrer Vorträge 
oder ein Autoreferat, in druckfertigera Zustande (nur eine 
Seite jedes Blattes darf beschrieben sein) zum Aerztetage 
mitzubringen und sofort nach dem Vortrage den Secretairen 
einzuhöndlgen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Llvläud- Aerzte, 
Dr. M. T r e y m an n 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Ein Beitrag zur Traehomstatistik in Kurland. 

Von 

Dr. med. G. Reinhard, 

Angenarzt in Riga. 

(Vortrag, gehalten anf dem XIII. Livl. Aerztetage zu Riga 
am 20. Jnni 1901) 

Meine Herren! 

Ich will Ihnen in Nachstehendem ein Bild über die 
Verbreitnng des Trachoms in Enrland und speciell im 
südwestlichen Theile desselben zn entwerfen versuchen. 

Leider besitzen wir für Kurland keine so ausführ¬ 
lichen Untersuchungen, wie sie für die Nachbar¬ 
provinz Livland durch v. Oettingen und v. Sam¬ 
son ia den 50er Jahren und durch Oehrn in den 
90er Jahren angestellt worden sind. 

Die Resultate, die ich Ihnen vortragen werde, basiren 
zum grössten Theil anf meinem eigenen Krankenmaterial 
und meinen Zahlungen, die ich im südwestlichen Theile 
Kurlands unternommen habe. Mein Hanplmaterial lie¬ 
ferten Schülernnter8ucbnngen in den Städten: Libau, 
Grobin, Hasenpoth, Goldingen und Windau und in den 
Kreisen Grobin, Hasenpoth, Goldingen und Windau, 

Mein eigenes Krankenmaterial, das sich auch aus dem 
südwestlichen Kurland rekrutirto, ergänzte ich für einige 
andere Gegenden Kurlands durch Daten, welche von den 
sogenannten «fliegenden Colonnen* des Blindencuratorinms 


der Kaiserin Maria in den Jahren 1897— 1899 gesam¬ 
melt worden sind. 

Ich habe die Gegenden, wo solche Colonnen in Kur¬ 
land gewirkt, durch eine blaue Sternflgur auf der Karte 
kenntlich gemacht; es sind 1) Goldingen — Colonne 
unter Dr. Erdberg 1897; 2) Antz — Dr. Zumpft 
1898 ; 3) Schwitten (Kreis Bauske) unter Leitung des 

Referenten 1899. 

Diese Colonnen haben 4450 Patienten registrirt. 

Für das südwestliche Gebiet stehen mir ferner aus 
meiner eigenen Praxis aus den Jahren 1898—1901 
5100 Patienten zur Verfügung. 

Auffallend hoch ist unter allen diesen ans verschiede¬ 
nen Gebieten registrirten Augenkranken die Procent¬ 
zahl der Trachomatösen: 



Patienten 

Trachomat. 

dar. Pannus 

für Antz . . 

. 1064 

28,7 pCt. 

43 pCt. 

» Goldingen 

. 2066 

40,0 » 

29 » 

* Schwitten 

. 1324 

46,2 v 

64 » 

» Libau and 
U ragegend 

. 5100 

30,2 » 

54 » 


Im Durchschnitt 34,7 pCt. Trachomatöse, also mehr 
als ein Drittel aller Angenkranken. 

Es dürfte ein Vergleich mH anderwärts gesammelten 
Daten die Verhältnisse besser illustriren. 

Für Livland hat Oehrn in den Jahren 1887—1891 
die Procentzahl für Tracliomkranke mit 37,2, also etwas 
höher festgestellt; dagegen Adelmann 1842—1867 
mit 24. 

Lezeniü8 für Walk und Umgegend 1898 — 27,6. 

Für Estland (Weissenstein) Middendorff 47,8. 

Unter den in den Jahren 1897—1899 in verschiede¬ 
nen Gegenden des Reiches von den fliegenden Colonnen 
registrirten 160,000 Augenkranken waren 33,3 pCt. 
Trachomatöse; in der Petersbnrger Augeuheilanstalt 
für die Jahre 1888—1896 — 9,5 pCt.; für Odessa 
(nach Walter) — 16 pCt. 

Die versenchteste Gegend Deutschlands: Ostprenssen 
hat nach Knhnt lö pCt. 
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Marburg nach Schmid t-Rim pler 12 pCt. 

Breslau nach Cohn 9 pCt. 

Düsseldorf nach Mooren 7 pCt. 

Konstantinopel nach van Millingen 18 pCt. 

Mailand (1874—85) nach Graselli 58—67 pCt. 

Japan 75 pCt. 

Wenn es also auch Gegenden giebt, wo die Procent¬ 
zahl der Trachoraatösen unter den Augenkranken ganz 
enorm hoch ist, so sind doch auch schon 85 pCt. ganz 
ansehnlich, und wenn man dabei berücksichtigt, dass in 
der Hälfte aller dieser trachomatösen Fälle Hornhaut- 
affectionen und beinahe in einem Drittel (29,1 pCt.) 
schwere Complicationen von Seiten des Lides verzeich¬ 
net sind, so darf es nicht Wunder nehmen, dass von 
allen durch die fliegenden Colonnen und durch mich 
registrirten unheilbar Blinden Kurlands (250) 34,4 pCt. 
in Folge von Trachom ihr Augenlicht verloren haben. 

Die relative Trachomfrequenz ist am geringsten in 
Antz und Libau, am grössten in Schwitten. 

Für die schweren Complicationen von Seiten der 
Hornhaut und des Lides gilt dasselbe, was auch Oe hm 
für Livland festgestellt hat, dass nämlich in Gegenden 
mit geringerer Trachomfrequenz häufiger Ornealerkran- 
kungen und Complicationen an den Schutzapparaten 
des Auges verzeichnet sind. 

lieber ca. 3500 Patienten aus meiner Privatpraxis 
in Libau und Umgegend habe ich eine Zusammenstel¬ 
lung nach Nationalitäten gemacht und finde der Häufig¬ 
keit der Erkrankung nach folgende Zahlen: 


Letten (1789). 
Littbauer (232) 
Juden (689) . 
Deutsche (627) 
Russen (2u7) . 


davon 
Panus 
52,2 pCt. 

52,6 > 

66,0 » 

30,0 » 

60,0 » 

trachomatösen Pro- 


Trachom 

. 35 pCt. 

24,5 » 

18,0 » 

6,4 » 

. 4,8 » 

ln Bezug auf die Schwere des 
cesses und der Complicationen folgen die Nationalitäten 
also: Juden, Litthauer, Russen, Letten und Deutsche. 

Dieselbe Reihenfolge zwischen Juden, Litthanern und 
Letten fand ich auch für Schwitten. 

Bei den Deutschen ist sowohl relative Frequenz als 
auch relative Intensität des Trachoms die bei Weitem 
geringste. 

Was die beiden Geschlechter an belangt, so ist das 
weibliche in allen Altersklassen häufiger und intensiver 
ergriffen: 

bei Männern: Trachom in 18,8 pCt., Pannus in 46,9 
pCt., Complicationen 13,4 pCt.; 

bei Frauen: Trachom in 28,7 pCt, 
pCt., Complicationen 22,3 pCt. 

Am meisten divergiren die beiden Geschlechter bei 
den Letten und Juden; am wenigsten oder kaum bei 
den Deutschen. 


Pannus in 58,5 


Um den Charakter des Trachoms für Libau und Um¬ 
gegend zu kennzeichnen, habe ich Ihnen nach einem 
Material von etwa 5000 Patienten diese Curven ge¬ 
zeichnet, indem ich auf der Wagerechten die Alters¬ 
stufen, auf der Senkrechten die Trachorazahlen in Pro- 
centen auftrug. 

Sie sehen, dass die Trachomzahl, anfangend von dem 
5. Lebensjahre bis zum 15. rapide in die Höhe geht, 
um dann bis zum 20. und 30. Jahre wieder etwas ab¬ 
zufallen und später so ziemlich in gleicher Höhe zu 
bleiben. 

Es ist also die Empfänglichkeit für Tra¬ 
chom bis zum 20. Lebensjahre am grössten. 

Die pannöse Erkrankung der Hornhaut setzt etwas 
später ein als das Trachom der Conjunctiva, aber schrei¬ 
tet dann parallel aufwärts, um schon zwischen dem 26. 


und 30. Lebensjahre in 53 pCt. aller Trachomatösen zu 
erscheinen. * • • 

Die Complicationen an den Lidern beginnen verein¬ 
zelt zwischen dem 10. und 16. Lebensjahre, erreichen 
aber eine bedeutendere Steigerung erst um die 30er 
Jahre. 


Doch nun zu meinen Schuluntersuchungen. 

Ich untersuchte, anfangend von der Volksschule bis 
hinauf zum Gymnasium, in 94 Schulen 7282 Schüler 
(darunter 420.5 Knaben und 3011 Mädchen; an dem 
Rest ist das Geschlecht nicht angegeben). Als Trachom 
wurden nur unzweideutige Fälle registrirt. 

Conjunctivitis follicularis und zweifelhafte Fälle wur¬ 
den besonders vermerkt; um trotzdem jedem Einwaude 
in dieser heiklen Frage zu begegnen, wurde nach Mass- 
gabe der Entwickelung der Follikel, der Secretion etc. 
noch ein Unterschied zwischen einem leichten und schwe¬ 
ren Trachom gemacht und bezieht sich die 2. Zahl bei 
den folgenden Angaben stets auf das schwere Trachom. 

Von allen 7282 Schülern im Alter von 8—20 Jahren 
hatten 996 = 13,7 pCt. (9,4 pCt) Trachom und 225 
= 3,4 pCt. Pannus; der Pannus war mit wenigen Aus¬ 
nahmen ein unbedeutender, 

Beim Vergleich der beiden Geschlechter macht sich 
schon im schulpflichtigen Alter ein Unterschied zu Un¬ 
gunsten des weiblichen bemerkbar: 

bei Knaben: Trachom in 13,2 pCt. (8,9 pCt.), Pan¬ 
nus 2,6 pCt.; 

bei Mädchen: Trachom in 13,8 pCt. (9,7 pCt.), Pan¬ 
nus 3,6 pCt. 

Es weichen hiermit die Verhältnisse in dieser Gegend 
etwas ab von denjenigen, wie sie von Oe hm für Liv¬ 
land angegeben sind, wo beide Geschlechter im schul¬ 
pflichtigen Alter gleich stark ergriffen seien. 

Besonders stark differiren die beiden Geschlechter bei 
den Letten, ganz ähnlich, wie wir das ja auch oben 
gesehen haben: 

bei lett. Knaben: Trachom in 20,1 pCt. (18,6 pCt.), 
Pannus in 4,2 pCt. 

» » Mädchen: Trachom in 24,4 pCt. (16,7 pCt.), 

Pannus in 6,6 pCt. 

Einen schönen Vergleich giebt die Anordnung nach 
Nationalitäten; es folgen der Häufigkeit der Erkran¬ 
kung nach dieselben also: 

Untersucht Trachom in Pannus in 


Letten . . 

3836 

22,3 pCt. (16,1 pCt.) 

5,2 pCt. 

Litthauer . 

154 

16,2 

» («2,3 

» ) 

5,2 


Polen . . 

533 

5,4 

» ( 4,7 

* ) 

0,9 

» 

Juden . . 

1198 

3,5 

* ( 2,8 

* ) 

0,4 

» 

Deutsche . 

1159 

2,6 

» ( 1,8 

* ) 

0,4 

» 

Russen . . 

337 

0,5 

» (0,5 

* ) 


» 


aller Schüler. 

Für die Litthauer lassen sich aus den angeführten 
Zahlen eigentlich keine brauchbaren Schlüsse ziehen, 
weil erstens die untersuchte Anzahl eine sehr geringe 
ist und zweitens in vielen Fällen die Nationalität von 
den Schülern falsch angegeben worden ist. Dadurch 
haben freilich auch die Zahlen für die Polen etwas an 
Reinheit verloren. In einem ganz geringen Grade haben 
desgleichen die städtischen Letten die Neigung sich für 
Deutsche auszugeben. 

Am auffälligsten dürfte ferner der geringe Procent¬ 
satz an Trachomatösen unter den jüdischen Schülern 
sein, in den höheren Schulen sind sie sogar weniger 
ergriffen als die Deutschen. Am intensivsten leiden 
die Letten. 

In den niederen Schulen ist das Trachom bei allen 
Nationalitäten in gleichem Grade häufiger als in den 
höheren. Von 30,5 pCt. (20,5 pCt.) in der Volksschule 
verringert sich die Häufigkeit und Intensität in der 
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Elementarschule auf 9,1 pCt. (6,4 pCt.), in der Stadt¬ 
schule auf 5,6 pCt. (3,9 pCt.), Realschule und Gymna¬ 
sium 2,6 pCt. (1,8 pCt.). 

In den städtischen Schulen wächst die Zahl der Tra- 
chomatösen um so mehr, je zahlreicher die betreffende 
Schule von Kindern vom Lande besucht wird, daher 
z. B. in den Elementarschulen Hasenpoth’s und Gro- 

bin’s 12,0 pCt. (8,0 pCt.) — Libau’s nur 8,5 pCt. (5,8 

pCt.) Trachomatöser. 

Damit kommen wir auf den Unterschied zwischen 
Stadt und Land. Auf die Landschulen kom¬ 
men 5 Mal mehr Trachomkranke als auf 
die städtischen Schulen, und zwar: 

auf dem Lande: Trachom in 30,5 pCt. (20,9 pCt., 
Pannus * 7,5 pCt.; 

in den Städten: Trachom in 6,0 pCt. (4,2 pCt.), 
Pannus » 1,1 pCt. 

Unter den städtischen Schulen kommt das Trachom 
am häufigsten in Hasenpoth vor: 9,4 pCt. (7,4 pCt.), 
darauf folgt Windau . mit: 6,7 » (4,3 * ), 

Libau . . » 5,6 » (3,8 » ), 

Goldingen . » 5,2 » (3,8 » ). 

Für Grobin lässt sich wegen der geringen Zahl der 
Schüler (42) keine brauchbare Vergleichszahl anführen. 

Mur in 3 städtischen Schulen kam überhaupt kein 
Fall von Trachom zur Beobachtung: im Goldingeu’schen 
Privatgymnasium, in der Goldingen’schen höheren Töch¬ 
terschule und in einer höheren jüdischen Töchterschule 
in Libau. 

Was die einzelnen Kreise auf dem Lande anbelangt, 
so ist das Trachom im Hasenpoth’schen Kreise etwas 
häufiger und intensiver als in den benachbarten: 

im Hasenpoth’schen Kreise . 33,3 pCt. (24,6 pCt.) 

* Grobin’schen * 33,0 » (21,4 » ) 

» Goldingen’schen » . 18,6 * (12,4 » ) 

» Windau’schen * . 12,3 » (6,1 * ) 

Die relativ günstigen Resultate für den Goldingen- 
schen und Windauschen Kreis mögen nur zufällige sein, 
da die Zahl der untersuchten Schüler sehr klein ist 
(81 resp. 125). 

Auch in den Volksschulen ist das weibliche Geschlecht 
stärker afficirt; im Hasenpothschen Kreise sogar in sehr 
hohem Grade: 

bei Knaben: Trachom in 30,2 pCt. (21.4 pCt.). 

» Mädchen: » » 38,1 » (26,8 » ). 

Mach dem Alter zusammengestellt, ergiebt sich schon 
für das 9. Jahr ein Trachomprocent von 26,0; die Er- 
krankungsfreqnenz steigt im 10. auf 29 pCt., nimmt im 
11. ab — 24 put., steigt darauf wiederum im 12., 13. 
und erreicht im 14. den Höhepunkt mit 34,8, im 16. 
und 16. verringert sie sich wieder etwas. 

Ob die Volksschule somit als eine der gefährlichsten 
Ansteckungsquellen des Trachoms zu betrachten ist, 
wie das von Vielen angenommen wird, lässt sich nach 
Obigem schwer bestimmen, zumal schon im ersten 
Schulsemester die Kinder in etwa 25 pCt. an Trachom 
leiden. Freilich nimmt mit jedem älteren Jahrgange 
die Trachomfrequenz zu, so dass wir ira 4. und 6. Schul¬ 
semester gerade ein Drittel aller Schüler trachorakrank 
finden. Es liesse sich aber ja sehr wohl diese Steige¬ 
rung auf Rechnung des höheren Lebensalters setzen. 

Immerhin habe ich bei meinen Untersuchungen in 
mehreren Schulen sehr viel frisches, eben entstehendes 
Trachom gesehen, so dass man in solchen Fällen un¬ 
willkürlich zu der Annahme gedrängt wurde, dass die 
Ansteckung in der Schule geschehen sein musste. 

ln den von mir untersuchten Landschulen sind mit 
ein Paar Ausnahmeu die hygienischen Verhältnisse ge¬ 
radezu haarsträubende. 

Wenn die Klassenzimmer auch halbwegs, trotz oft 
anzutreffender Dunkelheit und Feuchtigkeit, der Grösse 


nach genügen, so sind die' Schlafräume ausnahmslos 
viel zu klein, zudem feucht, kalt und ohne Ventilations¬ 
vorrichtungen. Die Schlafstellen sind oft in 2—3 Eta¬ 
gen übereinander angebracht. In den Schlafräumen 
werden meist auch die für eine ganze Woche berech¬ 
neten Speisevorräthe der Schüler aufbewahrt, da im 
ganzen von mir untersuchten Gebiete an keiner einzi¬ 
gen Schule eine gemeinsame Beköstigung eingeführt ist. 

Es giebt ausserdem notorisch keine einzige Schule, 
wo jedes Kind sein besonderes Handtuch und besonde¬ 
res Waschbecken hätte. 


Da in Kurland auch allgemeiner Schulzwaug besteht 
und etwa */* aller die Schule verlassenden Personen 
mit Trachom ins Leben treten, so drängte sich die Ver- 
muthung auf, dass eine ähnliche Trachomfrequenz auch 
bei allen älteren Jahrgängen der Landbevölkerung an¬ 
zutreffen sein wird. 

Ich habe nun in einem kleinen Bezirke des von mir 
untersuchten Gebietes, in Allschwangen, zufällig eines 
Sonntags eine Besichtigung aller Kirchgänger vorneh¬ 
men können, ohne dass die Leute darauf vorbereitet 
worden waren. 

Ich fand unter 525 Kirchgängern 123 oder 23,4 pCt. 
Trachomatöse, bei Männern 22,3 pCt., bei Frauen 24,4 
pCt. (im Alter von 10—70 Jahren). 

Die in dem darauf folgenden Winter unternommene 
Besichtignng der Alischwangenschen Schulkinder ergab . 
in 27,0 pCt. Trachom und zwar in 20,8 pUl schweres 
Trachom. 

Ausserdem habe ich auf meinen Fahrten im südwest¬ 
lichen Kurland, ohne Auswahl der Fälle, noch etwa 500 
Personen besichtigt und fand ira Durchschnitt 23 pUt. 
Trachomatöser. 

Ich will hier nochmals hervorheben, dass ein schweres 
Trachom in den Volksschulen von mir in 20,9 pOt. ver¬ 
zeichnet worden ist, von dem ich annehmeu konnte, 
dass es jedenfalls nicht spontan ausheilen konnte; dieses 
muss also unbedingt in den späteren Lebensaltern anzu¬ 
treffen sein. 

Aus allem diesem glaube ich mit Sicherheit schliessen 
zu dürfen, dass die Landbevölkerung in dem 
von mir untersuchten Gebiete zumindest 
in 20 pCt. an Trachom leidet. 

Meine Herren! Dieser erschreckenden Thatsache 
stehen wir in unserem Lande leider noch ziemlich macht¬ 
los gegenüber. Vor allen Dingen habe ich den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die Bevölkerung dieser dunkel¬ 
sten Ecke unseres Landes noch gar nicht zum Bewusst¬ 
sein ihres Elendes durchgedrungen ist. Andererseits 
hat auch die Commune und unsere massgebende, aufge¬ 
klärte Bevölkerungsklasse fast garnichts zur Linderung 
dieser Moth unternommen. 

Ausserdem wissen Sie ja, meine Herren, wie schwer 
und complicirt die Therapie des Trachoms ist und wie 
gross und vielseitig die Anforderungen sind, die an die 
Landärzte gestellt werden; daher können auch diese 
allein einen aussichtsvolleu Kampf gegen das Trachom 
nicht unternehmen. 

Ich weude mich somit an den Inländischen Aerzte- 
tag, durch dessen Initiative schon so viele volkshygie¬ 
nische Massnahmen gefördert worden sind, mit dem Er¬ 
suchen, der Bekämpfung dieser Landplage in unseren 
Provinzen seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden 
zu wollen. 
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Referate. 


Dr. Lieb reell t. Sehnerv und Arteriosclerose. (Arch. 
f. Augenheilk. XLIV. 3.). 

Verf. weist an 21 Fällen aus der Literatur und 7 eigenen 
Sectionsfällen den Zusammenhang von partiellen sowie totalen 
Druckatrophieendes Sehnerven mitarterio- 
sei e rot i sehen, sowie aneurysmatischen Ver- 
änderungender Carotis intern a, A- ophth almica 
and A. cerebri anterior nach. Die Schädigung der 
Sehnerven durch arteriosclerotische Gefässe erfolgt nicht im 
knöcberen Canalis opticus — die A. opbtalmica ist hier bereits 
in die Dnralscheide des Sehnerven eingetreten und kann da¬ 
her keinen Druck mehr ansüben, — sondern vorwiegend an 
drei anderen Stellen: 

1. In dem fibrösen Thell des Canalis opticus, der Fortsetzung 
des knöchernen Kanals nach der Schädelhöhle zu, durch Ein¬ 
bohren der A. ophthalmica in den Sehnerven der Längsrich¬ 
tung nach. 

2. Am scharfkantigen Räude des fibrösen Kanals nach der 
Scbädelhöhle zu: hier spannt sich über den Sehnerv das die 
Ausbuchtung zwischen aeni Processus clinoideus ant u. dem 
Limbus sphenoidalis überbrückende Ligamentum clinoideum, 
während unter ihm die aufsteigende Carotis verläuft. Es kann 
hier der Sehnerv von dem starrwandigen Gefäss breit abge- 
quetBcht werden 

3. Zwischen Kanal und Chiasma, dem Ort, wo sich Carotis 
und A. cerebri anterior unterhalb und oberhalb des Sehner¬ 
ven kreuzen. 

Die längs verlaufenden Druckatrophieen können die Function 
des Nerven relativ oder vollkommen intact lassen, die den 
Querschnitt betreffende Abquetschung müsste klinisch voll¬ 
kommene Amaurose machen- Die klinischen und ophthalmo- 
scopischen Beobachtungen sind bisher änsserst mangelhaft. 
In einem Fall von Michel mit doppelseitiger Stauungspa¬ 
pille ist gutes Sehvermögen während eines Jahres constatirt, 
in einem Fall von Oppenheim und Siemerling ist 
atrophische Verfärbung der Papille, in zwei weiteren Fällen 
ein zweifelhafter Befund angegeben- Es ist anzunehmen, dass 
die Innerhalb der Schädelhöhle verursachte descendirende 
Atrophie ophthalmoscopisch erst spät zur Beobachtung kommt. 

Wohl aber weisen eine Reihe von Krankengeschichten der 
von Li ebrech t im Kraukenhause zu St. Georg in Ham¬ 
burg untersuchten Siechen den Zusammenhang von Arterio¬ 
sclerose mit atypischen Gesichtsfelddefecten auf, paracentralen 
Skotomen, die excentrisch vom Fixationspunkt, aber nicht zwi¬ 
schen blinden Fleck und Fixationspunkt gelegen, wie bei 
Intoxicatiousamblyopie, sondern nach innen oder oben vom 
blinden Fleck, ferner zwei Fälle von centralen absoluten Sko¬ 
tomen ohne Netzhautveränderungen mit temporaler Abblas¬ 
sung der Papille, in denen Alcoholismns ausgeschlossen wurde. 
Die Sectionsbefunde fehlen hier leider. Ueber die anatomi¬ 
schen Befunde gehen die Meinungen auseinander: Während 
Bernheimer und Otto sich für eine Druckatrophie ohne 
Entzündungserscheinungen, die sich descendirend bis zur 
Nervenfaserschicht des Auges und ascendirend bis zum Chi¬ 
asma foitpflanzt — anssprechen und das Vorhandensein einer 
Wucherung des interstitiellen Gewebes verneinen, betonen 
Oppenheim und Siemerling die Bindegewebsnenbil- 
düng, Kernwucherung und Gefäss Vermehrung in den periphe¬ 
ren Schichten des Sehnerven, also die Zeichen einer Entzün¬ 
dung, und halten die Atrophie für eine secundäre. Nach L i eh¬ 
re c h t s Anschauung kommen die Nervenfasern an der Stelle 
des Druckes direct zur Atrophie während gleichzeitig mit 
der ausserordentlich langsam ein tretenden Atrophie wucherndes 
Bindegewebe, verbreiterte Septen überall wo auf- und abstei¬ 
gende Atrophie sich geltend macht, nicht nur an der Druck¬ 
stelle, zu finden sind, so dass der Querschnitt des Nerven 
nicht verkleinert erscheint trotz des Schwundes der Nervenfa¬ 
serbündel. Auch bei hochgradiger Arteriosclerose der Carotis 
und Ophthalmica ist die Centralarterie der Retina in vielen 
Fällen von arteriosclerotischen Veränderungen frei. 

Von Aneurysmen, die Einfluss auf den Sehnerv ausgeübt 1 
haben, siud bisher 4 Fälle bekannt und zwar je einer von 
Michel, Rampoldi, Byron Br amwell und Ritter. 

Es liegt demnach bei Atrophia nervi optici sim- 

S lex und allgemeiner Arteriosclerose, wo keine 
ymptome für Glaucoma simplex oder chronische Intoxicatio- 
nen sprechen, die Diagnose der Druckatrophie 
anden genannten drei prädisponirtenStel- 
1 e n am nächsten; die Verlegenheitsdiagnose der idiopathischen 
Atrophie ist damit nm ein Wesentliches eingeschränkt. 

Moltrecht. I 


BQoheranzeigen und Bespreofaungeit. 


I. u i t h 1 e o . Therapie der Hautkrankheiten. Bd. 1 der 
medic. Handbiblioth. (1902. Hölder). 

Für den pract. Arzt geschrieben, soll es demselben ermög¬ 
lichen sich in kurzer Zeit über ein Thema zu informiren oder 
im apeciellen Falle eine rationelle Behaudlnng einzuleiten, ln 
erster Linie und am ausführlichsten sind bei jedem Artikel 
die therapeutischen Massnahmen besprochen; jedoch sind auch 
überall Hinweise auf die zum Verständniss der Therapie noth- 
wendigen path. -anatomischen Verändernngen gegeben. 

Wiehert. 

Kromeyer. Repetitorium der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. (1902. Fischer). 

Bei möglichster Beschränknng theoretischer Ausführungen 
ist vorliegendes Büchlein in erster Linie für den Gebrauch 
des Klinicisten gedacht and geschrieben. Dadurch, dass nicht 
die Krankheiten einfach aneinander gereiht sind, sondern 
mehr nach Gruppen eingeordnet sind, wird das wissenschaft¬ 
liche Verständniss dem Studirendeu näher gerückt und dürfte 
das kleine Werk daher als ein rationelles Hülfsmittel beim 
klinischen Unterricht sehr schätzbar sein. 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 


706. Sitzung am 19. März 1902. 

Vorsitzende): T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

1. E. Koch: Ueber Infnsoriepdiarrhoe (erscheint im Druck). 

Discussion: 

E. Schmidt weist auf den Umstand hin, dass Infusorien - 
diurrboen bisher ausschliesslich bei Erwachsenen beobachtet 
wurden, während nur ein Fall aus der Literatur bekannt ist, 
wo ein Kind daran litt, dieser Fall ist im Jahre 1898 von 
S bi gal off beschrieben: das 5- jährige Mädchen litt bereits 
3 Monate an heftiger Diarrhoe: naoh 2monatlicher Behandlung 
musste es wenig gebessert entlassen werden. 

B1 e s s i g. Der Fall von Naphtalinstaar, der von Dr. L e z e - 
n i u 8 beobachtet und beschrieben wurde (klin Monatsbl. f. 
Angeuh. 1902.) ist der erste und bisher einzigerer beim Men¬ 
schen gesehen wurde, denn sonst ist der Naphtalinstaar nur 
aus dem Thierexperiment bekannt. Doch auch hier ist kein rei¬ 
nes Naphtalin verwandt worden, sondern das Naphtalinum 
crudnm, woher die Wirkung auch auf Verunreinigungen zu¬ 
rückgeführt werden kann. 

Kernig fragt, in welcher Concentration das Naphtalin 
in den Oelklystiereu gegeben wird? 

Koch: 1,5 Naphtalin anf 400 - 500 Oel. 

Westphalen stellt an die Collegen die Anfrage, ob sie 
Cercomonaden häufig zu beobachten Gelegenheit haben? Sei¬ 
ner Ansicht nach kommen sie selten vor nnd sind nicht für 
so unschuldige Bewohner des Darmes anznseheu, wie vielfach 
gemeint wird, denn aus eigener Erfahrung weise er, dass hef¬ 
tige Diarrhoe und Colitis beim Verschwinden der Cercomona¬ 
den zurtickgehen, was für die aetiologische Bedeutung der 
Monaden bei der Colitis herangezogen werden dürfte. 

Auch Chininclysmata haben eine Einwirkung auf die Cer- 
comonadeu, jedoch keine so nachhaltige wie die Naphtbaliu- 
ölklystiere, die allerdings auch sehr lange dnrehgeführt wer¬ 
den müssen, uro die Monaden ganz zum Verschwinden zu brin¬ 
gen. Die Vermnthung liegt nahe, dass die Infusorien im Stuhl 
leicht übersehen werden, da sie sehr vergänglicher Natur sind, 
zumal für Kälte sehr empfindlich sind und daher wohl vielfach 
nicht gefunden werden, wo der Stuhl nicht ganz frisch znr 
Untersuchung kommt. 

Fi 8 eher fragt, ob die Infusoriendiarrboeen auch klinisch 
irgend welche specifische Merkmale anfwiesen, die den Arzt 
am Krankenbett auf den Verdacht bringen uud zur Einlei¬ 
tung der entsprechenden Untersuchung veranlassen könnten? 

Westphalen kann nur anf die Hartnäckigkeit der Diar¬ 
rhoe als anf ein hervorstechendes Symptom hinweisen. Er un¬ 
tersucht den Stuhl aller Patienten im Hospital, wie in der 
Privatpraxis und ist doch nur sehr selten anf diese Infusorien 
gestossen. 

Koch: Ueber die Pathogenität der Cercomonaden dürfte 
ein Streit noch verfrüht sein, da zu wenig Material zur Be¬ 
obachtung vorliegt. Als charakteristisch kann die Schmerz¬ 
losigkeit der Entleerungen, deren zähschleimige Beschatten heit 
und fader Geruch bezeichnet werden, dann aber der Umstand, 
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dass trotz Einhaltens strenger Diät und Therapie es doch wieder 
plötzlich snm Aufflackern des Processes mit blutig-schleimigen 
Durchfällen kommt. 

Wenn man den Stuhl nicht sofort nach dem Abaelzen des¬ 
selben nntersucht, so kann man leicht Nichts finden, aber 
häufig sind die Exemplare überhaupt so rar, dass man nur mit 
Mühe vereinzelte findet. 

Heuking hat beim Menschen keine Gelegenheit gehabt 
Balantidinm zu beobachten, doch hat er bei früheren Studien 
im Darm von Batrachiern neben der Opolina polymorpha eine 
Art Balantidium vielfach gesehen und sind an ihnen die Merk¬ 
male der Balamidien, zumal die pulsirende Vacuole sehr cha- 
racteristisch. Auch hier sind die lebenden Exemplare leicht zu 
erkennen und leben die Thiere »echt lange. Wenn sie aber 
abgestorben sind, dann sind sie nicht mehr erkeunbar. Wahr¬ 
scheinlich sind die Fälle beim Menschen häufiger, werden aber 
nicht erkannt. 

We8tphalen weist nochmals darauf hin, dass diese 
Infusorien sehr empfindlich gegen die Temperatur sind, wäh¬ 
rend er sie im Sommer noch nach 12 Stunden lebend beobachtet 
hat, genügte im Winter ein einmaliges Allssetzen der Kälte 
um sie zum Verschwinden zu bringen. 

Uecker macht anlässlich der Besprechung der Naphtha¬ 
linvergiftungen. darauf aufmerksam, dass er gefunden hat, 
dass das Naphthalin sehr rasch resorbirt und durch den Harn 
ausge8cbieden wird, und ist das an einer rothvioletten Färbung 
bei Ausführung der E h r 1 i c h 'sehen Diazoreaction keuntlich. 

2. F. Weber: Ueber die operative Behandlung 
veralteter Ellbogenluxationen. 

Die Frage über die Behandlung derselben ist noch lange 
nicht endgültig ausgearbeitet. Während einige Autoren (011 i e r, 
Brun 8) in den meisten Fällen die Resectlon ausfühl en, zur 
Arthrotomie dagegen nur in frischen Fällen, die nicht durch 
Fracturen complicirt sind, schreiten, suchen andere Auton n, 
wie Nicoladoni, Eiseisberg auch in den schweren 
Fällen mit der Arthrotomie auszukommen. Für die letztere 
ist eine ganze Beihe von Methoden vorgeschlagen worden. 

Vortragender verfügt über 2 eigene Beobachtungen; im ersten 
wurde von Dr. Butz die ßesection, im zweiten vom Vortr. 
die Arthrotomie ausgeführt. 

Fall J: Sacharoff, ein 12-jähriger gesunder Bauernjunge 
trat 4 Monate nach dem Unfall mit einer Lnxation nach hin¬ 
ten ein, die mit einer Fractur des Condylus internus cora- 
plicirt war. Besection: Glatter Verlauf. Nach 2 Monaten mit 
einem guten functioneilen Resultat entlassen. 

Fall II: A. And ree ff, eine 46-jährige Bäuerin vom 14 
Monate nach dem Unfall in Behandlung. Luxation nach hin¬ 
ten aussen, complicirt durch eine Fractur des äusseren Con- 
dyiuB. Arthrotomie mit Hülfe eines breiten Schnittes nach 
Kocher. Die Einrenkung gelang leicht nach Einschneiden 
des lasseren Theiles der Tricepssehne. Nach 2 Monaten aus 
dem Hospital mit einem gut beweglichem Gelenk entlassen. 

Auf Grund dieser 2 Fälle, der genauen Literaturübersicht 
und einer Beihe von Operationsversnchen an Leichen kommt 
Vortragender zu folgenden Schlüssen: 

1) Bei Ellbogenluxationen aller Altersstufen ist die Arthro¬ 
tomie als Normalopcration anzusehen; dabei darf man sich 
nicht mit der Einrenkung beschränken; alle Knochenfrag¬ 
mente müssen entfernt werden. 

2) Die Methoden, bei welchen das Gelenk durch einen hin¬ 
teren Querschnitt eröffnet wird (Trendelenburg. Völ¬ 
ker, Tiling) haben viele Schattenseiten. 

3) Von den Längsschnitten \erdient der Kocher’scbe 
Schnitt die grösste Beachtung. 

4) In den schweren Fällen, wo das Skeletiren des äusseren 
Condylus nicht zum Ziele führt, kann die äussere Hälfte der 
Tricepssehne durchschnitten werden. 

5) Die lange Dauer des Bestehens der Luxation und die 
Complication mit Fractur der Gelenkenden können meist als 
Contraindicatlon zur Arthrotomie dienen. 

6) Die ßesection ist angezeigt in Fällen, die mit einer ge¬ 
rissenen Fractur des Condylus iuternns complicirt siud, oder 
wo die Arthrotomie nicht zum Ziele führt. Hier wird man 
sich, fast immer mit dem Entfernen des Humerustheiles begnü¬ 
gen können. 

7) Die Besection giebt gute Resultate nur bei jungen Leu¬ 
ten von 15—25 Jahren, wenn sie streng superiostal ansgeführt 
wird. 

8) Bei Kindern ist die Besection coutraiadicirt wegen des 
Zm ückbleibens im Knochenwachsthum. 

(Autoreferat.) 

Di8Cussion. 

Tili ng. Man darf überhaupt nicht streiten ob Besection 
oder Arthrotomie das Bessere ist, sondern man muss im Ein¬ 
zel falle auf Alles gefasst sein; kommt man mit der Arthroto¬ 
mie aus, so ist das gut, stets muss man jedoch zur Resecliou 
bereit sein. In diesem Sinne hält T. auch die von ihm vorge- 
schiagene Methode für die rationellste und steht nicht Für den 
Längsschnitt Röntgenstrahlen können zu Täuschungen Veran¬ 


lassung geben. Die vollkommene Orientlrung gowährt nur die* 
volle Eröffnung beim Querschnitt. Der N. ulnaris muss immer 
lädirt werden, doch verträgt er das sehr gut. 

Weber kennt die Tiling’sche Methode nur aus Versu¬ 
chen an Leichen und konnte dabei den vordem fiecessus sich 
nicht vollkommeu zu Gesichte bringen. 

Tiling: Zuerst muss scelettirt werden und dann erst be¬ 
kommt man Alles zu Gesichte. 

H e u k i n g schliesst sich der Meiuung Prof. T i 1 i n g s an, 
dass zunächst die Arthrotomie zu versuchen ist und erst spä¬ 
ter zur Besection geschritten werden muss, falls die erste 
Operation nicht ausführbar ist. — Er hat 4 mal die Arthro¬ 
tomie ausgeführt und zwar 3 mal nach Trendelenburg-Völker 
mit querer Durchtrennung dea Olecranou. Ein Uebelstand die¬ 
ser Methode ist freilich, dass mit den passiven Bewegungen 
erst spät begonnen werden kann; trotzdem war das functio- 
nelle Resultat ein sehr zufriedenstellendes. Iu einem anderen 
Fall musste er von einer Längsincision zur Quereröffnung 
des Gelenks übergehen, da nur letztere freien Zutritt und 
Einblick in das Gelenk bot. 

Der 4. Fall endete schlecht, weil das Kind an Maseru er¬ 
krankte und in der Masernabtheilung ohne die nöthige chi¬ 
rurgische Behandlung blieb. 

Tiling. Die Knochennabt wird durch den gegebenen 
Fall bedingt: wenn der Haken vorne fehlt, der das ßecidivi- 
ren der Lnxation hindert, so muss genäht werden, mn einen 
Halt zu schaffen, doch wird nach 8—10 Tagen die Naht 
entfernt. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvlftndlscher Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Dritte Sitzung. 

Mittwoch, 20. Joni. 1901. 8—1 Uhr Vormittags, 
in der St. Johannisgilde. 

(Fortsetzung.) 

6. Dr. T i 1 i n g-Rothenberg hält seinen angeknndigteu Vor¬ 
trag: -l'eber die klinischen Formen des Alkoholismns, wel¬ 
che ln der Anstalt Rothenberg beobachtet wnrden- (Der 
Vortrag ist in extenso in unserer Wochenschrift abgedrnckt). 

Discussion. 

Dr. Schön feld: Ist erst der Alkoholiker internirt, so 
ist ihm wohl und seiner Familie noch besser. Dem prakti¬ 
schen Arzt als Beralher der Familie wird es obliegen recht¬ 
zeitig — schon lange vor der ermöglichten Internirung — 
neben den Beschwerden der «alkoholischen Neurasthenie» den 
Nachweis intellectueller und ethischer Insnfficienz an dem 
Alkoholiker zu erbringen und — soweit dieses möglich — dorcli 
sein Eingreifen die Gestaltung der Lebens Verhältnisse zu be¬ 
einflussen. So lange als die Gesetzgebung auch auf dem 
gegenwärtigen unzulänglichen Standpunkt verharrt, sind wir 
eben genöthigt, auf diese Weise nach Kräften Bevor¬ 
mundung zu versuchen. Die geistige Schwäche in ihren 
ersteu Anfängen ist bei psychopathisch minderwertigen 
Menschen oft schon sehr früh zu constatiren, z. Tb- durch 
die directe Einwirkung des Alkoholismus auf das Gehirn, 
z. Th. aber durch sehr frühzeitiges Auftreten der Athero- 
raatose der Gehirngefässe — Dementia (senilis praecox) ex 
arteriosclerosi vasornm cerebri alcoholica, 

7. Dr. Meyer-Poppen hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag : -Ueber Trinkerasyle- (in extenso abgedruckt in un¬ 
serer Wochenschrift). 

Nachdem bereits von dem Director in Rothenberg Dr. T i - 
1 i n g hervorgehoben worden, dass die Alkoholiker, sofern 
sie einer Anstaltsbehandlung unterliegen müssen, ein Kreuz 
für die Irrenheilanstalten bilden, indem sie ungünstig anf die 
anderen Psychopathen der Anstalt einwirken, geht Autor 
davon aus und betont, dass es erforderlich erscheint, von die¬ 
sem Gesichtspunkte aus lür die Errichtung gesonderter Heil¬ 
anstalten, in denen die Alkoholisten eiuer Detention und 
Heilung unterzogen werden sollen, zu sorgen. 

Wenn in den baltischen Provinzen solche Einrichtungen 
noch nicht bestehen, so erscheint es der Mühe werth, über 
solche, wie sie in anderen Ländern bestehen, einen Bericht 
zu geben und deren Einrichtungen zn schildern. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass die Trunksucht eine 
Krankheit ist, ein psychisches Leiden, and nicht, wie die alte 
Auffassung noch hier und da in Laienkreisen besteht, als ein 
Laster aufgefasst werden darf, die defecte Moral dea Alko¬ 
holikers ist eine Folgeerscheinung der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung des Centralnervensystems. Der Alkohol hat eben 
durch den andauernden Missbrauch dem ihm verfallenen In- 
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• dividnam nicht nur die bekannten somatischen Schädigungen 
zugefügt, sondern auch seine Psyche krank getoacht: die 
Willensstärke ist geschwunden, und die Sucht nach geistigen 
Getränken ist eine dauernde psychische Störung, über welche 
der Befallene keine eigene Macht besitzt. 

Diese Erkrankung ist bänfig durch Erblichkeit bediagt 
auch durch geistige Minderwerthigkeit bei aus psychisch 
krankhaft belasteten Familien stammenden Individuen oder 
erscheint bei Personen mit labilem Gleichgewichte der psy¬ 
chischen Functionen, die durch Sorgen und Mühen im Kampfe 
um die Existenz erst erworben wurden. 

So waren nach dem Berichte der Anstalt Rothenburg von 
den an alkoholischen Psychosen leidenden Asylanten 64 pCt. 
auf hereditäre Disposition znrückzuführen, und im Allgemei¬ 
nen ist bei 25—35 pCt. der Irren in den Anstalten ihr Leiden 
auf den Abusns in Alkoholicis zurückzuführen. 

Es ist mit Rücksicht hierauf eine Scheidung der Kranken 
durchaus erforderlich, denn während der reine Alkoholist 
heilbar ist und geheilt bleiben kann, wenn er nach der 
Detention in geeignete Verhältnisse kommt» die einen Rück¬ 
fall zu verhüten ermöglichen, ist für andere Patienten, die 
neben einer oder in Folge einer bereits bestehenden Psychose, 
noch Alkoholismns erworben haben, schwerlich darauf zu 
rechnen, dass ihre psychische Minderwerthigkeit ihnen, die 
Möglichkeit bieten dürfte, in Zukunft ausserhalb einer An¬ 
stalt enthalsam zu bleiben. 

Solche Psychopathen mit Alkoholismns müssten in geson¬ 
derten Asylen mit dem Typus von Irrenanstalten unterge¬ 
bracht werden, ebenso die Dipsomanen, die eine Psychose sni 
generis darstellen. 

Die ältesten Trinkerasyle bestehen in Amerika, wo sie aus 
staatlichen Mitteln in grossem Stile etwa 20 an der Zahl itu 
Betriebe sind und von Abstinenz vereinen unterstützt werden. 
Das grösste dortige Asyl ist das Massachusets Hospital for 
dipsomaniacs and imbritas zu Foxborough mit einer Kranken¬ 
bewegung von 300 Personen für das Betriebsjahr 1897—98, 
und belaufen sich die Kosten der Anstalt auf 2000 Rbl. für 
den einzelnen Kranken; das erste derartige Asyl ist das das 
1857 in Boston gegründete Washingtonian Home ; Binghamp- 
ton bei New-York hat auch ein Frauentrinkerinnenheim, das 
Saviours-Sanatorium. 

In Deutschland bestehen bereits 37 Trinkerheilanstalten; 
von denen 17 auf Woblthätigkeitspüege entfallen, 3 werden 
von katholischeu Genossenschaften und 3 von Körperschaften 
ohne ausgesprochenen religiösen Charakter unterhalten, 14 
sind Privatunternehmungen, der Staat verhält sich danach 
diesen Einrichtungen gegenüber passiv. 

Diese Asyle haben Raum für 726 Pfleglinge und schwanken 
die Preise für die Aufnahme zwischen 60 Rbl. bis 860 Rbl- 
Die Anstalt Blaukreuz-Herberge Mara in See bei Niesky 
(Oberlausitz) nimmt unter gewissen Bedingungen auch kosten¬ 
los auf, 8 dieser Institute gewähren auch Frauen Unterkunft, 
5 derselben für Damen besserer Stäude eingerichtet, scheinen 
den Beweis für die Nothwendigkeit solcher Asyle auch für 
gebildete Frauen Deutschlands zu erbringen. 

In England besteht das Trinkerasyl Darlymple Home zn 
Riekmainsworth neben anderen 14 gleichartigen Anstalten, 
die 252 Rbl. bis 600 Rbl. Verpflegungsgeld für den Kranken 
pro anno berechnen und für 213 Asylanten Raum haben. 
Darlymple Home ist eine Stiftung, die übrigen Anstalten 
siud privater Natur, nur The Grow Fallowfield bei Manches¬ 
ter wird auch von gemeinnützigen Vereinigungen unterstützt. 

Mustergiltige Trinkerasyle, die alle offene Anstalten sind, 
besitzt die Schweiz, 10 an der Zahl, um die sich Professor 
Forel besonders verdient gemacht hat. Sie haben den Vor¬ 
zug ohne Sonderinteresse nur auf gemeinnütziger Grundlage 
fundirt zu sein, da sie von den Cantonen nur den Alkohol¬ 
zehntel, 10 pCt. vom Reingewinn ans dem Alkoholmonopole, 
als Subsidie beziehen, ln diesen Anstalten befinden sich 
160 Betten für Männer und 90 Frauen; von diesen Asylen 
wird Weisshölzli nur für Frauen von 2 Damen geleitet und 
hat 17 Betten, während Blumenan für 52 Trinkerinnen Ranm 
hat, zwei andere Anstalten öffnen ihre Thore Männern und 
Frauen; das liefert uns mit diesen Zahlen ein betrübendes 
wie die Franen in der Schweiz der Trunksucht fröhnen. Der 
niedrigste Pensionspreis mit Arbeitsverpflichtung beträgt in 
den dortigen Anstalten 5 Fr. 60 Centim. pro Woche, steigt 
in einigen besseren Anstalten jedoch bis zu 35 Fr. für die 
Woche an. 

Eine Musteranstalt der Schweiz ist Ellikon mit 40 Betten 
unter der Leitung ihres bewährten Hausvaters, des früheren 
Schuhmachers Bosshardt, wo 1,10—3 Fr. pro Tag bei 
Arbeitsverpflichtung zu zahlen ist; die Dauer des Aufent¬ 
haltes ist auf wenigstens 6 Monate bemessen und mnss beim 
Eintritte die Zahlung für 3 Monate praenumerando entrichtet 
werden. Die Wirksamkeit der Schweizerischen Trinkerasyle 
wird, ebenso wie in England, hier durch die Legislative we¬ 
sentlich unterstützt, indem durch St. Gallener Trinkergesetz 
ein Zwang auf die Alkoholisten, die einer Detention bedürfen, 


ansgeübt werden kann. Die Leitung der Anstatten liegt in 
den Händen von Abstinenzlern und ebenso ist das Personal 
abstinent; der geheilt entlassene Asylbewohner wird bei «ei¬ 
nem Wiedereintritte in das Leben den vielen Abstinenzver¬ 
einen des Landes znr Obhut übergeben. 

ln Frankreich besteht im Seine-Departement ein staatlich 
organisirtes Trinkerasyl, ein gleichartiges in Oesterreich, die 
beiden ersten in Europa mit solchem Typus. 

ln Russland wird ein Trinkerasyl in Finnland Pitk^j&rwi 
in Betrieb erhalten mit 40 —50 Rbl. monatlicher Pension, ein 
zweites steht für Kasan in Aussicht und sollen 60,000 Rbl. 
für die neue Anstalt ausgeworfen-werden. 

Der Typus, nach welchem derartige Anstalten errichtet 
werden sollen, müsste dem einer Villegiatur entsprechen; - sie 
dürfen nicht zu nahe von grösseren Y'erkehrscentren belegen 
sein, um den Insassen, da die Asyle nicht geschlossene son¬ 
dern offene Anstalten sein sollen und nicht das Gefühl des 
Gefangenen beim Detenirten aufkoinmen lassen dürfen, so 
viel Freiheit als möglich zu bieten, ohne die Gefahr nahe zn 
legen, in Schank Wirtschaften zum Trünke verführt zu werden. 

Ein wichtiger Factor ist die Arbeit unter den Asylanten, 
um in ihnen nicht das Hindämmern und die schwer zu ver¬ 
meidende trübe Stimmung während der Detention und Absti¬ 
nenz aufkommen zu lassen. Daher ist auch in vielen An¬ 
stalten des Auslandes die Arbeitsleistung obligatorisch für 
den Eintretenden. 

Diese Frage ist nun sehr schwer zu lösen, da die Asylan¬ 
ten den verschiedensten Berufszweigen entstammen, jedoch 
müsste soviel als möglich eine gesunde Beschäftigung im 
Freien mit Garten- und Feldarbeiten, die auch dem Änsialts- 
betriebe zu Gute kämen, oder geeigneter Sport den Insassen 
Zerstreuung gewähren. 

Die Oberleitung brauchte nicht gerade in der Hand eines 
Arztes zu liegen, doch muss unbedingt der Hausvater wie 
das ganze Personal abstinent seio, und Ersterer sollte im 
Verkehr mit den anfangs misstrauischen Kranken dnrch 
liebevolles Entgegenkommen seinen Schutzbefohlenen den 
Aufenthalt in der Anstalt erträglich zu machen bestrebt sein. 

Von jeglicher Pioselytenmacherei muss sich die Anstalts¬ 
leitung fern halten, doch sollte man einer gesunden christ¬ 
lichen Hausfübrung und religiöser Ordnung freie Entfaltung 

f gewähren, wenn dadurch dem gebrochenen Gemütbe des hait¬ 
osen Alkoholisten eine Stütze für die geschwundene Cha¬ 
rakterstärke und der gequälten Seele für die Selbstvorwürfe 
ein lindernder geistlicher Trost geboten wird oder in einzel¬ 
nen Fällen gar vei langt werden sollte. 

Könnten in solcher Arbeit nicht Arzt und Prediger ohne 
Voreingenommenheit einander die Hand bieten ? 

Es erscheint ferner noch wünschenswert^ obgleich Forel 
die Frage noch offen lässt, dass weibliche Trinkerinnen ge¬ 
sonderten Anstalten überwiesen werden. Das Pharisäerthum 
der Gesellschaft heftet dem Alkoholisten immerhin einen 
Schandfleck an, im Zusammenleben mit dem anderen Ge¬ 
schlecht muss das, besonders bei Frauen eine äusserst nieder¬ 
drückende Empfindung mit sich bringen; andererseits könn¬ 
ten sich auch im Zusammenleben beider Geschlechter in der 
Detention unliebsame Verhältnisse erotischer Natur ent¬ 
wickeln. 

Die Dauer des Aufenthaltes sollte nicht unter 6 Monate 
bemessen werden, auch bis 17* Jahre in Aussicht gestellt 
werden, und die Kranken dürften erst dann entlassen werden, 
wenn ihr psychischer Zustaud die Garantie bietet, dass ihre 
Charakterstärke soweit gestählt erscheint, dass wenn auch 
die Sucht nach Alkohol wieder rege werden sollte, solche 
leicht überwunden werden kann. 

Immerhin lehrt die Erfahrung, dass Rückfälligkeit in der 
Hälfte der Fälle von als geheilt entlassenen Asylanten beob¬ 
achtet wird, woran ja leider die Trinksitten der Umgebung, 
in welche die Genesenen in den meisten Fällen znrückkehren 
müssen und die Gefahren der Bernfsthätigkelt eine beklagens¬ 
werte Rolle spielen: wie soll der Gastwirt oder der Kell¬ 
ner, die als geheilte Alkoholiker in ihre Gewerbebetriebe zu¬ 
rückkehren, nicht wieder Potatoren werden? 

Ein Segen für solche Genesene wäre es. wenn sich Absti¬ 
nenzvereine bilden würden, wie sie in Westeuropa so zahl¬ 
reich sind, deren Mitglieder ihre schützende una führende 
Hand den dem Alkoholismus entrissenen Menschen auch in 
der Zukunft darbieten würden, um ihn vor einem Rückfalle 
zu bewahren, denn es steht unweigerlich fest: 

«der Alkoholiker neigt stets zu Reci- 
diveu und darf sich als bleibend g.e heilt 
uur betrachten, wenn er beständig a b - 
stinent bleibt. 

Da die Alkohoiisteu nur sehr selten freiwillig; in die An¬ 
stalten kommen und in der Gesellschaft wie in ihren un¬ 
glücklichen Familien vielfach Unheil angerichtet haben bevor 
sie dem Asyl überwiesen werden, 'so können solche Institute 
nur dann frühzeitig ihre Nutzen bringende Thätigkeit ent¬ 
falten, wenu ein Trinkergesetz die Detention schädlicher Po- 
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tatoren ermöglicht, und zwar muss die Anstaltsleitung auch 
die Zeit des Aufenthaltes mit gesetzlichem Rechte bestimmen 
dürfen, denn allzu häufig werden die Erfolge in Frage ge¬ 
stellt, weil die Patienten oder deren Angehörige zu früh die 
Entlassung fordern. 

Die Sehweiz besitzt im St Gallener Gesetze solche Mass¬ 
nahmen vorzüglicher Art, auch in England kann der Richter 
eine Isolirung des Alkoholisten dekretiren; ebenso kann mit 
richtiger Benutzung der einschlägigen Paragraphen des bür¬ 
gerlichen Gesetzes in Deutschland gegen einen Trinker vor¬ 
gegangen werden. In Russland ist ein solches Gesetz in 
Vorbereitung, nur fehlen noch die geeigneten Asyle, ebenso 
liegt die Sache in Oesterreich. Wo solche Massnahmen feh¬ 
len, wie in Amerika sind die Erfolge der Trinkerbehandlung 
selbst in den besten Asylen sehr mangelhaft, wurde doch in 
einem dortigen Asyle ein Trunkenbold 36 Mal wieder aufge¬ 
nommen und benutzte die Anstalt nur, um sich dort von 
seinen Trinkezcessen zu erholen. 

Die Trinkerasyle sollen auch keine Vortheile aus ihrem 
Betriebe erzielen und nur den idealen Zwecken ihrer Wirk¬ 
samkeit dienen, deshalb müsste ihr Besteheu von Wohlthätig- 
keitseinrichtungen oder Vereinen abhängen, denen auch Staat 
liehe Unterstützung zuzuwenden wären. 

Ob rein staatliche Betriebe von Trinkerasylen dem Zwecke 
forderlich sein dürften, bleibt eine strittige Frage, da ja 
wohl za befürchten steht, dass dabei die bureaukratische Lei¬ 
tung leicht in trockenen Formalismus aasarten könnte: doch 
kann nicht von der Hand gewiesen werden, dass aoen hier 
bei vorsichtiger Wahl der Personen segensreiche Arbeit ge¬ 
leistet werden kann- 

Für die Aufnahme von Pfleglingen in den Asylen sollte 
uur ein ärztliches Gutachten und zwar am besten das eines 
Psychiaters massgebend sein, um die geisteskranken Alkoho¬ 
liker, Imbecille, Epileptiker und andere Geisteskranke auszu¬ 
scheiden; für solche müssten besondere Verpflegungsasyle 
unter Leitung eines Irrenarztes geschaffen werden. 

Für reine Alkoholiker wäre eine ideale Einrichtung, wenn 
geeignete Familien mit ihrem überaus veredelnden Einflüsse 
sich der elenden Kranken anuähmen: im Kreise abstinenter 
Glieder eines von gesundem Geiste durchdrungenen Familien¬ 
wesens müsste der arme von trüben Gedanken und Stimmun¬ 
gen gepeinigte Kranke bald genesen. Pastore, Landärzte, 
Landwirtbe, die in Ihrem Heim, wo die Abstinenz eine unge¬ 
zwungene wie selbstverständliche Sache sich darstellte, könn¬ 


ten bei geeigneter Individualisirung gar manchem Alkoho¬ 
liker leicht die Genesung ermöglichen; dafür möge hierdurch 
eine Anregung gegeben werden. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

j — Die GesammUahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Juni 
I d. J. 7878 ( 62 wen. als in d. Vorw.), darunter 378 Typhus — 
' (14 mehr), 619 Syphilis — (4 wen.), 191) Scharlach — (2 mehr), 
81 Diphtherie — (23 wen.), 66 Masern — (17 wen.) und 54 
I Pockenkranke — (14 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 26. Mai bis zum l. Juni 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) 'nach den Todesursachen : 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febria recurrens 0, Typbus 
ohneBestimmungder Form 0, Pocken 1, Masern 23, Scharlach 4, 
Diphtherie 21, Croup 2, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen- 
I entzündung 27. Erysipelas 0, Grippe 7, Cholera asiatica 
| 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5,- 
! Tnberculose der Lungen 113, Tuberculose anderer Organe 14, 

' AlkoboliBmus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 61. Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
i Verdauungsorgane 80, Todtgeborene 38. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


ferropyrin T Cenigallol 



Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetz- 
wirkung. 

Haemostaticum bes. bei Nasen-, 
Magen- sowie bei Genitalblutungen. 


Mild wirkendes Pyrogallolderivat, 
Beeinflusst nur die erkrankten 
Hautpartieon. 

Frei von den schädlichen Ein¬ 
wirkungen des Pyrogallols. 


KN OLL & Ci, Ludwigshaffen am Rhein« 






NMMMNK II y yy Wirksamstes Arsen-, Ei- 

GDBER-ODELLE «s?« 

™ W fwfWff W " W IwffNIfNIPW krankheilen etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 
( 1 ) 12 — 6 . 

♦X 4X» X4X4X»X4X»X4X»XmX4X» 

• i Ostseebad auf Rügen. Reiz, gesch. Lage, 

V _ — .L. . j fr-, beleb, niern. schw. u. doch warme Luft, 

X CJ P P 71 1 | f I herrl. Buchenwald. Hotels und Wohnungen 
i I I I I | / , für jeden Bedart. Schnellzug-Verbindung 

A IX \JLU Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer- 
Verbindung nach allen Richtungen. Aus¬ 
kunft ertheilt Intern. Reisebureau, St Petersburg, Kleine Morskaja 8,16. Frospecte 
gratis durch die Badedirection. 1 (71) 6—3. 


»»»BI*»»! 


In einem grossen Kurort am Finliind. 
.Meerbusen am baltischen Strande, wird 
eine vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt 
preiswerte verkauft. 

Zu besehen bis zum 10. August. Näheres 
im Annoncencomptoir N. Mattissen, St. 
Petersburg, Newsky 20 sub. Chviffre 
X. Y. Z. (103) 3-1. 




Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen. 

Bibliothek von Coler-Schjerning. 

Bd. XIII. Die Aetiologio 
des akuten Gelenkrheumatismus, 
nebst kritischen Bemerkungen zu seiner 
Therapie 

von Stabsarzt Dr. A. Menzer. 

Mit Vorwort von Geh.-Rath Prof. 

Dr. Senator. 

1902. 5 M. 

Bd. XIV. Der Hitzschlag auf Märschen. 

Mit Benutzung der Akten der Medicinal- 
Abtheilung d. preuss. Kriegsministeriums 
von Oberstabsarzt Dr. A. Schiller. 
1902. Mit 6 Holzschn. u. 3 Curven- 7 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlaroBCKafl 58, kb. 15. 
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Mai-October, 535 M. u. d. M., rühmlichet bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

l'/a Stunden von Tronto entfernt- Eisenbahn Trento-Roneegiio-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberrascbend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Liebt- und hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwasseiquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ansflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Curconcerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Mediciuisclie Leitung 
I>r. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Dircction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, (so) iß-9 


Baden weiter 

bad. Schwarzwald. 420 -450 m. üb. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das BadecomitA 

(75) 10-5. 


Saison 1. April bis Ende October. 



mnmm s. zaider-iüstitut. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electrl- 
sche Lichtbäder, Trocken-Heissluftverfahren, vorzügliche Unterstützungs¬ 
mittel der Marienbader Cnren. Besitzer und ärztl. Leiter 
(98) 5 -2. Med. Dr. Eduard Kraus. 


„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyal“-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/* Ko., 
7« Ko., '/"■ Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
LI 1 U 1 U 1 III datum („Ichthyol" Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro - sulfonicum solu- 
jLHdl gclll bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

- f! 11U* 111111 in8olubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
yj-J-AnLIIj AJttlUllIIIl und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ - 

Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Ichthyor'-EiBeninsolubile, enth. 3'/*°o organ./ 
1 1 L/IILIIU 1 gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hl ode r Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta Kresol, 
^ÜIÜWIBUI Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder E ^Oalyptol*Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

ToH ATlvLnl** solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
99 f AI1 J Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cord M r B m 5 n B n a* 


IV Q3 
!£ 
*■ s 

3 • 

I ® 

% 53 



Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 
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<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx» 

SANATOGEN 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16. 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

(23) 26-12. 

<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx> 


I D p R T I I Q Q I Kl Extract. Thymi 

r C. n 1 U O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der ross. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervoirag. blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. I)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmeie ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese I.eicht- 
aihmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronehialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Möller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Icii kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte- 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf mir durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

IlercesteHi in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 26—12. 


SSIN 


I Sevdel strasse 16. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Vollständig ist erschienen: 


Handbuch 

der 


physikalischen Therapie. 

Unter Mitwirkung hervorragender Mitarbeiter 
herausgegeben von 

Prof. ßr. Goldscheider u. priv.-poc. pr. Jacob. 
Spezieller. Tbell. Band 2. 

Preis 14 Mark. 

(Preis des Gesammtwerkes 56 Mark). 
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ln dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zn beziehen: 

„Das Astma f, ei ”Ä" 

handlung, nach 22jähr. Forscimngen 
dargestellt v. Dr. W. BrÖgelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langiähr. Dlrector des Insel¬ 
bades) 218 S. 4 M.» Haben schon die 
fiüheren Auflagen der Asthmaleb re 
des hekAiinten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, wus über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 23— 9. 


Hsi@nc a/togren 

der 

ftctlsn-fiesillichift der chsiitchen Fabrik 

Trampedach & Co., Big 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor- 
koramt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten' -im Körper ütnge- 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

FlUssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*'o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 


Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Droguenhandlungen. 

( 20 ) 12 — 6 . 
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Dr. Hommei’s Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.1), chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°«). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgend welcher 

Art unerreicht, 

= besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin iSterillSirt frei 
von den lm Blute kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen EiweissstofTe des Serums in concentrirter und gereinigter unzer9etzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und Cahn -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diät etisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnlich© 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

- Wir hittra daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniret. —— 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf OroSS-Ochta 
ln St* Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1-2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöflel (rein!!)! Erwachsene 12 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen, (s’/a Unz. zu 1 Ruh. <>o Kop. 

N1COLJJY & Co. Zürich (Schweiz). 


Cb&t 14 Im« 1908 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdrockerei v. A. Wienecke. Katbarioenbofer Pr. M15. 
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XXVII. JAHRGANG. st. pimmitm Nene Folge XIX. Jahrg. 

XESIGINISGEE WOCIENSCHEIPT 

unter der RedactioD von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 


Jarjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Riga. 


Die «8t. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 

Sonnsbend. — Der Abonnementspreis ist in BnsilanA 8 Rbl. für des 
Jahr, 4 Rbl. Cgr das halbe Jahr inel. Postsnstellnng; in den an&eren 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 3S Pfenn.—Den 
Autoren vrerden 35 Se 
Referate werdea nae 


naratabsügeihrer Originalartikel sngesandt.— 
;h dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honortrt. 


Abonnements-Anftrige sowie alle Inserate ‘th 
bittet mau anssehliesslieh an die Buchhandlung von K.L. Biokarin 
St.Petersbnrg f Newsky-ProspectM14, sn richten.—Ms ntts oripte 
sowie alle anf die Redaction besüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesehlftsführenden Redacteur Dr.Bndolf Wanaob In 8t.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panlhoepital su richten Spreeh- 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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§t. Petersburg, (5. Juli) 22. Juni 


1902 


Inhalt: Dr. Victor Schultz: Welche Fingerzeige für die Behandlung der Gonorrhoe der Weiber geben uns einige 
Thatsachen ans der Biologie des Gonokokkus nnd das Verhalten gonorrhoisch inficirter Gewebe? — Bücheranzelgen und 
Besprechungen: Ad. Schmidt und Strassburger: Die Faeces des Menschen im normalen and krankhaften Zustande, 
mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Untersnchungsmetboden. — Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
Heransgegeben von F. Penzolat und R. Stiutzing. — A. Steffen: Zur pathologischen Anatomie des kindlichen Alters. — 
W. Ebstein: Vererbbare cellulare Stoffwechselkrankheiten. — Bunge: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. — Proto¬ 
kolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Riga vom 19.—22. Jnni. +- Vermisch¬ 
tes — M ortalitäts - Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Nfi 6 der Revue der Russischen Medicinischeo Zeitschriften» bei. 


\ 

Der XIV. Aerztetag wird am 3., 6. and 4. September 1902 
in Fellin stattfinden. Diejenigen Collegen, welche die Absicht 
haben, Vorträge za halten, werden gebeten, ihr Thema mit 
kurzer Inhaltsaugabe mir baldmöglichst znsenden za wollen. 

Ferner werden diejenigen Herren, welche Vorträge zu hal¬ 
ten beabsichtigen, gebeten, die Mannscripte ihrer Vorträge 
oder ein Autoreferat, in drackfertigem Zustande (nur eine 
Seite jedes Blattes darf beschrieben sein)' zum Aerztetage 
mitzubringen und sofort nach dem Vortrage den Secretalren 
einzuhändigen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Llvländ. Aerzte, 
Dr. M- Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Welche Fingerzeige für die Behandlung der Gonorrhoe 
der Weiber geben uns einige Thatsachen- aus der 
Biologie des Gonokokkus und das Verhalten go¬ 
norrhoisch Inficirter Gewebe? 

Von 

Dr. Victor Schultz, 

St Petersburg. 

(Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte am 22. Ja¬ 
nuar 1902 gehaltene! Vortrag.) 


Meine Herren! 

Unterzieht man die kaum zu bewältigende Literatur 
der letzten 10 Jahre Uber die Gonorrhoe des Weibes 
einer Durchsicht in Bezug auf die Behandlung der 
gonorrhoisch inficirten Sexualorgane, so 
muss man staunen Uber die grossen Meinungsverschie¬ 
denheiten, welche noch auf diesem Gebiete herrschen. 

Den optimistischen Anschauungen anf der einen Seite, 
dass die gonorrhoischen Erkrankungen des weiblichen 
Genitale and seiner Nachbarorgane «leicht heil¬ 
bar» seien, ja sogar in einzelnen sich klinisch docu- 
meutirenden Stadien des Processes «Überhaupt kei¬ 
ner Behandlung bedürfen», stehen auf der an¬ 
deren Seite pessimistische Anschauungen von solchen 
Leuten gegenüber, welche alles Mögliche angewandt ha¬ 


ben und schliesslich die «Aussichtslosigkeit 
jeglioher Therapie» betonen zp müssen glauben. 

Und welch’ differente Ansichten herrschen erst Uber 
die «erfolgreichsten Methoden» der Behand¬ 
lung, über die Behandlungsdauer, über den Zeitpunkt, 
wann die lokalen therapeutischen Massnahmen eiazn- 
setzen haben und endlich, wann der einzelne Fall als 
«geheilt» zu betraohten ist. Liest man dann noch 
die Anpreisungen der namentlich in den letzten Jahren 
aufgekommenen «modernen» antigonorrhoischen Mit¬ 
tel, von denen das eine immer grössere Vorzüge vor 
dem anderen haben soll, so kann man nicht gerado be¬ 
haupten, dass eine gewisse einheitliche Auffassung der 
Aufgaben und Ziele der Gonorrhoetherapie Allgemeingut 
der Aerzte geworden sei und dass io unserem therapeu¬ 
tischen Handeln eine gewisse objective Klarheit waltet. 
Und bedarf nicht gerade der auf diesem Gebiete der 
Gynäkologie praktisch thätige Arzt ganz besonders einer 
objectiven Klarheit, weil die gonorrhoischen Erkrankun¬ 
gen tagtäglich, sowohl iu den Sprechstunden als auch 
in der Privatpraxis seine ganze Aufmerksamkeit .in An¬ 
spruch nehmen und sein therapeutisches Können hart 
auf die Probe stellen? 

Alle diese Umstände haben mich veranlasst in einem 
längeren Vortrage eine die lokale Gonorrhoetherapie 
berührende Frage aufzuwerfen und abzuhandeln, in der 
Hoffnung, dass eine lebhafte Discussion so manches Be¬ 
lehrende und Nützliche znr Sprache bringen dürfte. 

Die Frage, welche ich mir gestellt, lantet: 

«Giebt es bei dem heutigen Stande un¬ 
seres Wissens gewisse Fingerzeige für 
unser therapeutisches Handeln, wel¬ 
che sich an der Hand einz einer That¬ 
sachen aus der Biologie des Gonokok¬ 
kus und aus dem Verhalten der er- 
krankten Gewebe ab leiten und zu einer 
Richtschnur zusammen flechten lassen?» 

Versuchen wir es diese Frage zu analysiren und zu 
beantworten. Hierbei muss ich aber gleich hinzufiigen, 
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dass ich nachfolgende Erörterung abgefasst habe, wie 
Goethe sagt: «Nicht um Neues zu ent¬ 
decken, sondern das Entdeckte nach mei¬ 
ner'Art anzusehen.» 

Bekanntlich ist der Gonokokkus ein Parasit, wel¬ 
cher in der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Affection der Schleim¬ 
häute hervorruft (Wertheim 1 ), Bumra 2 ), und 
von allen bis jetzt bekannt gewordenen Mikroorganis¬ 
men, welche dem menschlichen, Körper gefährlich wer¬ 
den können, den höchsten Grad parasitärer Adaption 
erreicht bat: er geht nämlich nur auf Menschlicher 
Schleimhaut an. Auf den sonst üblichen Gelatine- oder 
'Agarnährböden, desgleichen im Thierjcörper vermag er 
nicht zu. gedeihen.. Auch auf Thierserum kann er sich 
meistens nur so lange vermehren bis die bei der 
t'jpn pf u iig m i t U be r tr agenenNährmaterialien 
des menschlichen Eiters auf gebraucht 
sind (Bumni*). 

Ausserhalb des Organismus gelang es den Gonokokkus 
in beliebig vielen Generationen erst dann zu züchten, 
als man nach dem Vorschläge von Bumm 4 ) mensch¬ 
liches Blutserum als Nährmedium zu verwenden anfing. 

Immerhin hatte auch dieses Verfahren seine mannig¬ 
faltigen Schwierigkeiten. Hier gebührt Wert heim*) 
das Verdienst, diese Schwierigkeiten wesentlich einge¬ 
schränkt zu haben, indem er eine verbesserte Methode 
ausfindig machte. Letztere bestand darin, dass er zu 
dem Blutserum die gleiche Menge Peptonagar zu¬ 
setzte. 

Das Wertheim’scbe Verfahren hat im Laufe der 
Zeit — wie nun einmal der Gang der Dinge ist — diverse Mo- 
dificationen erfahren; indem statt Menschenblutserum 
Kystom (Menge*), F. J. Mc Cann 7 ), Ascites- bez. 
Hydrothoraxflüssigkeit:(K iefer 8 ), ja selbst eiweisshal¬ 
tiger Urinagar (Turro B ), Hammer 10 ) u. A.) ver¬ 
wandt wurde. - • • 

Als ein Fortschritt auf diesem Gebiete wird allgemein 
das Wasser man n’sche Schweineblutserum an¬ 
gesehen, weil es nicht nur leichter zu beschaffen ist, 
sondern auch mit Nut rose und Glycerin entspre¬ 
chend präparirt und mit Agar gemengt, einen recht gu¬ 
ten Nährboden für die Gonokokken darstellt (Wasser¬ 
mann 1 - 1 ), A. Ucke 12 ) u. A.). 

Der springende 1 Punkt bei allen diesen Modificationen 
ünd Verbesserungen bleibt aber immer wieder der Pep¬ 
tongehalt des Nährbodens, welcher das Wachs- 
thüto der Gonokokken in so hohem Grade unterhält, dass 
man mit Hilfe dieser Medien den Gonokokkus nicht nur 
vtm anderen Keimen trennen, sondern selbst aus den 
Secreten; welche ihn nur in geringer Zahl beherbergen, 
rein; züchten kann. 

, f 

* y E. Werth eim: Zur Frankfurter Gonorrhoedebatte 
Centbl. f. Gyn: 1896,-Nr. 48, S. 1215. 

3 ) E. Bumm: Natnrforscherversamiulung in Frankfurt, 
a. M:?1896, und J. Veit’s Handbuch ßd. I. S. 414. 

< E. Bumm: 1. c. 

.. *) E. Bujnni:. D)e Mikroorganismen der gon. Schleirn- 
hauterkrankungen. 2. Aufl. Wiesbaden 1887. 

* s ) E?aVertbeim: Die ascend. Gon. b. Weibe, Arch. für 
Gynäk-.Bd. XLI, 1891; ßeinziicbtung der Gonokokken bei 
Plattenkultur. Deut. med. Hoch. 1891, Nr. 50. 

6 ) Menge:. Ein Beitrag z. Kultur des Gonokokkus. Ctbl. 
f. Gyn. 1893. 

i 7 ) P. J;#(rCann (London): Lancet 1896. ßef. Ctbl. f. 
Gvn. .1896, Nr. 52. - 

.) Kiefer: Bacteriolog. Studien z. Frage d. weibl. Gon. 
Bejtr. z. Geb. u. Gyn. Festschrift A. Martiu, Berl. klin. 
Woclr 1895. 

* “l.Turro: Ctbl.'f. Bacteriolegie. Bd. 14, Nr. 1. 

• 10 ) Hammer: Deut. med. Woch. 1895, Nr. 51. 

11 ) A.. YV a s s e r m a n n: Berl. klin. Woch. 1897, Nr. 32. 

'*) A.’Ucke: Zur bacteriol. Diagnose d. Gonukokkus. Pro¬ 
tokolle d. dent. ärztl. Vereius in St. Petersburg. 1300. Sitz. 
12- März 1901. 


Aber selbst in einem peptonhaltigen Nährboden, wenn 
dieser nicht immer wieder' aufe Neue ersetzt - wird, ver¬ 
mag der Gonokokkus in derselben Kultur, wie Kie¬ 
fer 18 ), Bumm 14 ) u. A. nachgewiesen q haben, nur eine 
verhältnissmässig kurze Zeit weiterzufvafchsen; schon 
wenige Tage genügen und die Kultur enthält ju über¬ 
wiegender Anzahl zerfallende Pilzköroer, sogbuannte 
Involutio ns formen (Wertheim 16 ) nnd nach 
1—2 Wochen (je nach der Güte des Nährbodens und 
anderer Umstände, auf welche -ich hier nicht näher ein- 
gehen kann) ist die Knltur abgestorben und gelingt die 
Weiterzüchtung nicht mehr, vermuthlich weil die Pilze, 
wie sich Bumm 1 ') ausdrückt, bei ihrem Wachsthum 
«einen für sie selbst schädlichen S to'fT 
abson dem.» . ... 

Ob dieser hypothetisch angenommene «Schädliche», 
die Gonokokkenfortentwickelung hemraonde Stoff ^Sder 
andere Gründe (z. B. rein degenerative Processe an den 
Gonokokken selbst) die führende Rolle spielen, vermag 
ich nicht zu sagen. Jedenfalls trägt die Annahme eines 
«schädlichen», bis jetzt noch nicht näher erforsch¬ 
ten Stoffes, welchen ich der Abkürzung halber und zum 
Unterschiede von dem von Wassermann entdeckten 
Toxin (von welchem noch später die Rede sein soll) 
als «diaphthorisches Gonokokkentoxin* 
(von Sic^Tetp-ctv = abtödten) bezeichnen werde, viel zur 
Klärung der Verhältnisse bei. 

Am besten gedeihen die Gonokokken im Brutschrank 
bei Körpertemperatur, also etwa am 36—37° C. herum. 
Doch vertragen sie ohne nenoenswerthe Schädigung zdtt- 
weise Abkühlungen. Gegen stärkere Erwärmungen sol¬ 
len sie recht empfindlich sein. Ueber das von Seiten 
der Gonokokken tolerirte Wärmemaximum herrschen 
noch auffallende Gegensätze und möchte Wert he im 
die augenfällige Verschiedenheit der Angaben am ehe¬ 
sten noch mit der wechselnden Art und Zusammen¬ 
setzung der Verwendeten Nährböden , in Einklang brin¬ 
gen. Nach den umfassenden Untersuchungen von Fin¬ 
ger, Ghon und Sch läge nhaufer 17 ), ferner 
Steinschneider und Schaffer 18 ), A. Ufcke 14 ) 
u. A. wirkt eine Temperatur von 40° C, bei Exposition 
von 12 und mehr Stunden auf Gonokokkenaussaaten nicht 
nur entwickelungshemmend, sondern auch abtödtend. 

An dieser Stelle sei auch noch einer interessanten 
experimentellen Studie von Steinschneider and 
Schäffer 20 ) gedacht. Diese Forscher haben nämlich 
nachweisen können, dass die Gonokokken den meisten 
in der Gönorrhoetherapie angewandten Mittel in der 
Verdünnung, wie sie gewöhnlich zu Injectionen gebraucht 
werden, 5—10 Minuten lang zn widerstehen vermögen. 

Ueber den Virulenzgrad der Gonokokken herr¬ 
schen noch getheilte Ansichten. Trotz der vielfach ent¬ 
gegenstehenden Meinungen kann sich z. B. Doed er¬ 
lein 21 ) «immer noch nicht von der Annahme frei 
machen, dass der Virulenzgrad der inficirenden 
Keime einen wesentlichen Antheil au der Art 
der von ihnen bewirkten Krankheiten ausübe». — 
Auch nimmt ein so autoritativer Forscher wie 


,s ) Kiefer: Citirt nach Bumm. 

u ) B u m m : Ctbl. f. Gyn. 1896, Nr. 50, S. 1259. 

15 ) E. Wertheim: Natnrforscherversammlung München 
1899 

'") E. Bomra: Veit’s Handbuch Bd- I. S. 434. 

I7 ) Finger, Ghon and Schlagenhaufer: Beitrag 
z- Biologie und path. Anat. des gon. Processes. Archiv für 
Derra. u. Syph- Bd. XXV.III, Heft 1, S.3 u. Heft 2 n.3,S.276. 

,B ) Steinschneider und Schäffer: Zur Biologie des 
Gonokokkus. Berl. kiln. Woch. 1895, Nr. 45. 

"*) A. Ucke: 1. c. 

-°) Steinschneider und Schäffer: Verhandlungen 
des IV, deut- Dermatol. Congresses. 

*‘) D o e d e r 1 e i n : In 0. K li s t n e r ’s Karzes Lehr¬ 
buch der Gynäkologie. 1901. S. 362. 
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Bu mm“), sich auf ein W c r th eim’sches Expe¬ 
riment and seine eigenen Beobachtungen stützeud, ge¬ 
wisse Veränderungen der Gonokokken an (Abschwächung 
der Virulenz), wenn sie ihre Virulenz auch nicht ver¬ 
lieren. 

Endlich sei noch einer Eigenschaft der Gonokokken 
gedacht, welche ihre sogenannten Involutionsfor- 
roen betrifft and darin besteht, dass letztere auf ge¬ 
eigneten frischen Nährboden gebracht, wieder aufkeimen 
und sich lange Zeit virulent zu erhalten vermögen 
(W ertheim 1. c.) 

Diese kurze Rekapitulation der wesentlichsten That- 
sachen aus der Biologie der Gonokokken dürfte genü¬ 
gen, um den weiteren Erörterungen die erforderliche 
theoretische Grundlage abzugeben. Ich gehn daher jetzt 
über zur Betrachtung des Verhaltens der gonor¬ 
rhoisch inficirten Gewebe. 

Ziehen wir zunächst ins Bereich unserer Betrachtung 
ein zartes Schleimhautgewebe, das frisch inficirt wor¬ 
den ist. 

Nachdem die Pilze, wie sich Bumm (I. c.) ausdrückt, 
mit «einer eminent invasiven Kraft ausge¬ 
rüstet» rasch zwischen den Epithelien in die Tiefe 
gewuchert, und worauf Wertheim (1. c.) so grosses 
Gewicht legt, in die obersten Faserlagen des subepi- 
thelialen und sobendothe 1 ialen Bindege- 
webskörpers eingedrungen sind, machen sie hier in 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle Halt 
und «gewinnt man den Eindruck, als ob 
ihre Kraft gebrochen sei». (Bumm 1. c.) 

Letztere Thatsache ist so auffallend, dass man sich 
unwillkürlich fragt, was mag wohl der Grund sein? 
Eine positive Antwort vermag ich nicht zu geben, es 
will mir aber scheinen, als ob hier am subepithelialen 
Bindege webslager, neben der derberen Beschaffenheit 
dieses Gewebes bei einzelnen Organen, gewisse «un¬ 
genügende N ähr bod en verhäl tnisse» mit eine 
Rolle spielen, welche die «invasive Kraft* lähmen. — 

Nachdem nun die Gonokokken ins Epithel eingedrun¬ 
gen, bez. am subepitbelialen Bindege webslager auge¬ 
langt sind, «rufen sie vermöge eines energisch chemo¬ 
taktisch wirkenden Stoffwechselproductes eine massen¬ 
hafte Auswanderung weisser Blutzellen aus den Capil- 
laren gegen den Ort der Invasion hervor. Diese Wir¬ 
kung erstreckt sich auf recht weite Entfernungen. Grosse 
Schwärme weisser Blutzellen durchsetzen das obere 
Bindegewebslager der inficirten Schleimhaut und suchen 
von da aus durch das Epithellager . an die freie Ober¬ 
fläche zu gelangen. 

Durch die Heftigkeit des FlUssigkeits- und Zellen¬ 
stromes wird das Epithelstratum durch einander gewor¬ 
fen, auseinader gefasert oder gleich in grösseren Schol¬ 
len abgehoben. — Sehr frühzeitig beginnt dann von 
den spärlichen Ueberresten des ursprünglichen Epithel¬ 
überzuges aus eine Regeneration, welche rasch fort¬ 
schreitet und der weiteren Ausbreitung der Kokken im 
Gewebe ein rasches Ende bereitet». (Bumm I. c.) — 
Das neugebildete Epithel hat die Structur des Pflas¬ 
terepithels und kann stellenweise so stark wuchern, 
dass Malignität vorgetäuscht werden kann. 

Werden jetzt durch irgendwelche Ereignisse die 
Schutzvorrichtungen gesprengt und das Epithel durch 
eine neue Rundzelleninfiltration gelockert, so können 
die Gonokokken wieder in die Tiefe dringen und «eine 
Art Recidiv des akuten Stadiums» (Bumm 1. c.) her¬ 
beiführen. Gelingt es jedoch dem Organismus ohne 
Störungen die obersten Zellenlagen des Epithels abzu- 
stossen und mit dem Sekret wegzuschwemmen, mit 
einem Wort die Gonokokken endgiltig «an die Luft zu 

”) E. B u m m : Ctbl. f. Gyn. 1896, Nr. 60, S. 1259 und 
V e i t ’s Handbuch. Bd. 1, 3. 433 ff. 


setzen», so ist nach ein paar Wocheu der normale Zu¬ 
stand der Gewebe hergestellt und der ganze Process in 
Heilung übergegangen. 

Es liegt, um es noch einmal kurz zusammenzufassen, 
in dem soeben geschilderten Kampfe der Gewebe mit 
den Gonokokken das Bestreben des Organi'Siinu.s 
vor die Gonokokken: 

1) durch Verlegung und Verstopfung der Saftlücken 
uni Lymphgänge vermittelst der weissen Blutzel- 
en zu lokalisiren oder bildlich ansgedruckt 
z u umzi ngeln; 

2) dadurch, dass den Gonokokken in den weissen 
Blutzellen ein sehr peptonreiches Nähr¬ 
material geboten wird, sie — die Gonokokken 
selbst — durch ihr eigenes diaphthorisches 
Gonokokkentoxin in ihrer Fortentwickelung 
abznschwächen und zu hemmen; 

3) durch frühzeitige Regeneration und Metaplasie des 
Schleimhautzellgewebes zublockiren und zur 
Uebergabe zu zwingen — und 

4 ) mit den absterbenden, von der Matrix abgehobenen 
Gewebsschollen zueliminiren. 

Als 6. Moment beim Kampfe der Gewebe im acuten 
Stadium müsste ich eigentlich noch die Fiebertempera- 
turen von 38° bis 40,5° C. erwähnen, mit welchen ilefr 
Organismus auf einige Tage die stattgefundene InfectiOn 
der zarteren Organe beantwortet und nach Analogie 
der Erfahrungen beim Brutschrank (vergl. oben) diesen 
Fieberlemperaturen eine die Gonokokken abtödtende' 7 — 
zumindest eine die Fortentwickelung hemmende Wirkung 
vindiciren. 

Leider lehrt indess die klinische Erfahrung, dass kurz¬ 
dauernde Fieberausbrüche selbst von beträchtlicher In¬ 
tensität den Verlauf und die Dauer der gonorrhoischen 
Infection kaum merklich beeinträchtigen, ja dass wie 
G. Nobl 28 ) noch kürzlich beschrieben, «die Gono¬ 
kokken selbst der Einwirkung höchster 
febriler Temperaturen bei mehrwöchent¬ 
licher Exposition zu trotzen vermögen 
und hierbei nicht einmal in ihrer Virulenz 
eine Einbusse erleiden». 

Wenn die klinischen Erfahrungen hierbei nicht mit 
den Kulturglasexperimenten, wie sie von Finger, 
Ghon und S c h Tage n h a u f e r, ferner Stein¬ 
schneider und Schäffer, Ucke u. A. (I. c.) an¬ 
gegeben werdpn, übereinstimmen, so mag wohl der 
hauptsächlichste Grund darin liegen, dass es wohl kaum 
gelingen dürfte auf künstlichem Wege so günstige Ve¬ 
getationsbildungen herzustellen, wie sie sich den Mikro¬ 
ben in dem «unnachahrabaren hochorgani- 
sirten Nährboden der humanen Gewebe 
darbieten». (G. Nobl I. c.) 

Auch vermuthe ich, dass das diaphthorische 
Gonokokkeotoxin, welches die Gonokokkenfort¬ 
entwickelung hemmt, im menschlichen Organismus nicht 
in so concentrirter Form wie im Kulturglase auf die 
Pilzkolonien einwirken kann, weil der Flüssigkeits¬ 
und Zellenstrom im Gewebe zu lebhaft vor sich geht. 
Auch will mir scheinen, dass die Differenz zwischen 
Experiment und kliuischer Erfahrung (bei chronischen 
Gonorrhoen) zum Theil aufs Wasserjnann’sche Go¬ 
nokokkentoxin geschoben werden muss, welches wie 
Moltschano w 24 ) gefunden hat degenerative 
Neuritis zu erzeugen im Stande ist und die normalen 
Nervenfunctiooen der befallenen Organabschnitte schwer 
schädigt. 

M ) G- Nobl: Klinischer Beitrag zur Biologie d. Gonokok¬ 
ken. Wien klin. Rundschau, 1901, December. 

* 4 ) Mol tschau ow: Ueber das Gonokokkentoxin und 
seine Wirkung aufs Nervensystem. Münch, med. Wochenschr. 
1899 Nr. 31. 
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In Ergänzung des eben Gesagten muss ich hinzufügen, 
dass einerseits Wassermann (1. c.) durch seine Un¬ 
tersuchungen erwiesen zu haben glaubt, dass die Gono¬ 
kokken im Stande sind ein specifisches Gift zu bilden, 
welches in der Substanz derselben enthalten ist*). 
Kleinste Mengen dieses Giftes sollen Entzündungen an 
der Applicationsstelle, Fieber, Schwellung der nächst¬ 
gelegenen Lyraphdrtisen,, starke Muskel- und Gelenk¬ 
schmerzen erzeugen; — und dass Moltschanow 
andererseits, anf Grand seiner Untersuchuugen, sich zur 
Schlussfolgerung berechtigt glaube, dass das Gonokok¬ 
kentoxin deutliche und bestimmte Veränderungen des 
Nervensystems erzeuge und zwar: 

1) bei acuter Intoxication: Veränderungen 
der Zellen der Vorderhörner des Rückenmarks, in 
geringerem Grade der Zellen der Intervertebral¬ 
ganglien und in geringstem Grade der Zellen der 
Kerne der Oblongata und Hirnrinde; 

2) bei chronischer Intoxication: an erster 
Stelle Erscheinungen einer degenerativen 
Neuritis, zuweilen Degeneration der hinteren 
Wurzeln und der Hinterstränge des Rückenmarks. 

Wenn wir nach dieser kleinen Abschweifung zu un¬ 
serem eigentlichen Thema zurückkehren, so muss ich, 
nachdem ich das acut erkrankte Schleimhautgewebe in 
seinem Verhalten der Gonokokkeninvasion gegenüber 
geschildert habe, noch ein wenig beim chronisohen 
Process stehen bleiben. 

Werden die Schutzvorrichtungen, wie ich sie soeben 
bei der acuten Infection geschildert habe, durch directe 
oder indirecte Gewalt Wirkungen gesprengt, wird die 
Schleimhaut in ihren Bestrebungen sich der Gonokokken 
zu entledigen immer wieder gestört, wird immer wieder 
«eine Art Recidiv des acuten Stadiums» ( B u m m ) her- 
beigeführt, so entwickelt sich das klinische Bild -einer 
chronischen Gonorrhoe. 


theiien von der Natnr sehr differente Functionen sage- 
theilt sind, so ist es leicht begreiflich, dass die Gono¬ 
kokken bald grösseren, bald geringeren Widerstand &n- 
treffen müssen..— Bumm (1. c.) will es sogar schei¬ 
nen, als ob einige Epithelien und Drüsengewebe den 
Gonokokken gegenüber immun sind, beziehungsweise 
immun werden können. 

Dass ganz juvenil-zartes, mit breiten Saftlttcken aus- 
gestattetes Epithel, desgleichen alterndes, atrophireades 
der «invasiven Kraft» der Gonokokken weniger Wider¬ 
stand entgegensetzen können, als vollkräftiges, gesundes, 
will ich hier nur der Vollständigkeit halber erwähnt 
haben. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass das Cy lin¬ 
de repithel der Gonokokken den geringsten; — 
geschichtetes P flasterep ithel den grössten 
Widerstand entgegen zu setzen pflegt. Ja selbst das 
sonst so zarte und empfindliche Peritoneum bereitet deo 
Gonokokken, wie die Erfahrungen gelehrt haben, grosse 
Hindernisse, indem die Pilze, was durch Experimente 
von Charrier 2 *), Wertheim (1. c.), Bumm 27 ) 
sicher erwiesen ist, auf der Serosa keinen günstigen 
Nährboden antreffen und sich daselbst nur beschränkte 
Zeit lebend erhalten uod nicht auf weitere Strecken 
hin ausbreiten können. 

Ins Capitel der chronischen Gonorrhoe sind 
ferner noch die Erkrankungen der Tube zu rechnen. 
Da die gonorrhoischen Tubenerkrankungen der Therapie 
die grössten Schwierigkeiten in den Weg legen, ganz 
abgesehen von dem schweren klinischen Bilde und dem 
langdauernden Siechthum, welchem manche Trägerinnen 
verfallen können, so will ich hier noch das Verhalten 
der Tuben gegenüber der Gonokokkeninfection kurz 
skizziren. 

Haben die Gonokokken einmal in den Genitalien hin¬ 
aufsteigend die Tuben ergriffen, so finden sie in den 
zarten Cylinderepithelien der saft- und blutreichen 
Schleimhaut alle Bedingungen sich wohl zu fühlen und 
ihr Zerstörungswerk zu beginnen. 

Dio in den Zustand acuter Entzündung ger&tbene Tu¬ 
benschleimhaut bietet sohr bald in der Hauptsache über¬ 
all das Bild «unbedeckten Grannlationsgewe- 
bes» dar, wobei die reichlich verzweigten Schleimhaut- 
falteu unter einander verkleben. Durch Einlagerung 
von Entzündungsproducten verdickt sich die Tube an 
einzelnen Stellen, am häufigsten am Orte der ersten 
und stärksten Infection — am Isthmus Ute¬ 
ri nus — und bilden sich hier schon frühzeitig circa- 
läre harte Verdickungen aus. 

Der Salpingi tis isthmica nodosa, welche je 
nach der Dauer des Processes bald mehr, bald weniger 
scharf ausgeprägt ist, in sehr frühen Stadien sich nur 
an einer begrenzten streckenweisen, etwa fingerbreiten, 
äusserst lebhaften Schmerzhaftigkeit der Tube erkennen 
lässt 1 kommt meiiier Ansicht nach für die Therapie der 
Gonorrhoe eine recht grosse Bedeutung zu und möchte 
ich gleich hier schon bemerken, dass ich von der begin¬ 
nenden Salpingitis isthmica nodosa eine Beeinflussung 
der therapeutischen Massnahmen abhängig gemacht wis¬ 
sen möchte. Doch hiervon später. 

Ist in das Tubenlumen eine grössere Menge eitrigen 
Secretes producirt worden, so hat letzteres das Bestre¬ 
ben theils nach dem Ostium abdominale, theils nach dem 
Ostium uterinuin abzufliessen. 

Am Ostium abdominale kommt nun «in dem 
Masse, als das reizende, bacterien- u nd leu- 
k o cy tenhaltige Secret zufliesst, die den 
serösen Häuten, besonders aber dem Peri- 

Charrier: De la Pcritonitc blenorrhagiqde. Inaug.- 
Diss. 1892. 

- 7 ) Bumm: Ctbl. f. Gyn. 1896. Nr. 50, S. 1261 ff. 


Für das Weib bilden, falls es sich um eine Gonorrhoe 
des unteren Abschnittes des Genitalrohr’s handelt, neben 
anderen selteneren Momenten, die Menstruation, der Abort 
und die Geburt mit dem Wochenbett die häufigsten und ver- 
hängnissvollsten Veranlassungen für die Ausbreitung 
einer Uterus- und Adnexgonorrhoe. 

Wie Bumm (1. c.), Krönig 25 ) u. A. nachgewiesen 
haben, werden die blutig gefärbten Ausscheidungen des 
Endometriums im Wochenbett unter dem Einflüsse der 
Gonokokken sehr bald in rein eitrig gefärbte Secrete 
uragewandelt und vermehren sich die Gonokokken in 
ihnen so excessiv, dass oft jede 5. Zelle Genokokken 
enthält. Dieses Factum lässt es verstehen, dass jeder 
lokale Reiz genügt, um eine Entzündung von neuem an¬ 
zufachen. 

Da bei der chronischen Gonorrhoe nie die gesammte 
Schleimhaut erkrankt ist, so findet man im mikroskopi¬ 
schen Bilde nur einzelne, kleinere Partien, Strecken 
oder Inseln befallen. An diesen Stellen sieht man aber 
dann denselben Aufbau von Schutzvorrichtungen: ge¬ 
schichtetes Pflasterepithel, lokale Lea- 
kocytenu. s. w., dazwischen jedoch voll¬ 
kommen oder annähernd normales Epithel, 
«ni rge nd s d ri n g t d er P r o ce ss bis auf ein¬ 
zelne wenige Ausnahmen über die Schleim¬ 
haut und ihr subepith elia 1 es Bi n dege webs- 
lager hinaus weiter in die Tiefe» (Bumm 
1. c.) 

Da das weibliche Genitale und seine Nachbarschaft 
verschiedene Arten von Epithel tragen und diesen Epi- 

•) A. C a nta n i jun.: Riforma medica 1899 Vol. 15, Nr. 68 ti. 
70 bestätigt die Befunde Wassermanns. Citlrt nach G. 
N o b 1. 1. c. 

Menge und K r ö n i g: Bakteriologie des weiblichen 
Genitalcanals. 1897. Th. 2, S. 331. 
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toneum eigene Neigung abk aps el nde V er¬ 
wachs um gen zu bilden, znr Geltung. Die 
Tubeufransen verkleben rasch und lücken¬ 
los mit ihrer Umgebung und die freie Com- 
rpunication des Tubenlumens mit der Bauch¬ 
höhle ist sistirt». (D oederlein a# ). 

Der Zweck eines derartigen Abschlusses ist so klar, 
dass er sich nnroittelbar aufdrängt. Es ist dasselbe 
Bestreben das Invasionsgebiet der Gonokokken anf das 
Mindestmass zu beschränken, wie es die Schleimhäute 
unter dem Mikroskop beobachtet im acuten und chroni¬ 
schen Stadium thun. 

Dadurch dass am Ostium uterinum und am Isthmus 
der Tube in Folge der auftretenden Invasion eine Ste- 
nosiruog bez. Verklebung stattfindet, erfolgt in jedem 
Falle eine Anstauung (les sich in den Tubencanal er- 
giessenden Eiters (Pyosalpinx). 

Gewöhnlich sinken solche Eitertuben dem Gesetz der 
Schwere folgend in den Douglas und finden sich oft 
schon frühzeitig «am tiefsten Punkt desselben 
zwei, bei einer Berührung schon rasend 
schmerzhafte Stellen, welche erfah¬ 
rne gs gemäss denFirabrienenden entspre¬ 
chen». (Cal mauD*•). 

Wie B u m m (1. c.), Zweifel, Menge 80 ) u. v. A. 
bacteriologisch nachweison konrten, gehen die Gonokok¬ 
ken in dem Eiter, welcher sich in der verschlossenen 
Tubenhöble noch lange erhalten kann, in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit zu Grunde und wird dieser Eiter 
steril befunden. Dieses Factum erinnert lebhaft an die 
Experimemte im Züchtungsglase, in welchem die Gouo 
kokken, sei es nun aus Nahrungsmangel oder unter Ein¬ 
wirkung ihres diaphthorischen Gouokokkentoxins unter¬ 
geben. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

Ad. Schmidt u. Strassburger. Die Faeces des 
Menschen im normalen und krankhaften Zustande 
mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Un¬ 
tersuchungsmethoden. I. u. II. Theil. Berlin 1901. 
A. Hirschwald. 

In deo meisten Lehrbüchern der klinischen Untersuchungs- 
methoden finden die Faeces nur eine flüchtige Behandlnng, was 
wohl darin seinen Grund hat, dass sie ein für die richtige 
Beurtheilnng ihrer pathologischen Eigenschaften so schwie¬ 
riges Object darstellen, dass in gedrängter Form eine klare 
Darlegung nicht möglich ist. Es Ist daher höchst erfreulich, 
dass dies Thema von den Verf. eine Behandlung in einem ge¬ 
sonderten Werk erfahren hat, wo anf alle Details eingegan¬ 
gen wird, die wir an den Faeces zu beobachten Gelegenheit 
finden können mit einer Würdigung der Befunde für die Klinik. 

Wir finden im ersten mit 6 z. Th. farbig ausgeführten Ta¬ 
feln versehenen Theil di^ uiakro- und mikroskopische Unter¬ 
suchung: zunächst werden die Bedingungen erörtert, unter 
denen man überhaupt im Stande ist normale and pathologische 
Faeces zu beartheilen und dann die den grobsinnlichen Wahr¬ 
nehmungen zugänglichen Eigenschafton and deren Verwerthung 
beschrieben. Der mikroscopiscbe Theil giebt nicht nur die mor¬ 
phologischen Charaktere, sondern auch die diagnostisch wich¬ 
tigen mikrochemischen Reactionen. 

Hier wird auf die specielle Diagnostik der sehr mannigfalti- 
en Partikel der pflanzlichen Kost nicht eingegangeo, was 
uicbaus berechtigt ist. da dies dem Buch allzu grosse Dimen¬ 
sionen verliehen hätte und schon anderweitig (van Ledden- 
Hulzsbosch) eine ausführliche Behandlung erf&hreu hat. 

Im III. Abschnitt finden die chemisch nachweisbaren Be- 
standtheile eine detaillirte Schilderung. Wenngleich dieser 


*") Doederlein 1. c. 

'") Calniann: Die Diagnose und Behandlung der Gonor¬ 
rhoe beim Weibe. Sonderabdrack aus Dermatolog. Zeitschr. 
Bd. VI, 1899, 8. &3. 

Su ) Menge und K r ö n i g; Bacteriologie des weiblichen 
Genitalkanals. Leipzig 4897. 


Abschnitt der umfangreichste ist und der Wunsch durchaus 
berechtigt ist denselben recht fruchtbringend für die Klinik 
zu machen, so illustrirt er doch die Unzulänglichkeit einer¬ 
seits unserer Methoden, andererseits unserer Kenntnisse von 
den chemischen Vorgängen im Darm, zumal in den verschie¬ 
denen Partien desselben. 

Der Werth des hier sorgfältig zusamraengetragenen Mate¬ 
rials liegt aber darin, dass der practische Arzt die Fingerzeige 
findet gelegentlich gewisse Befunde zu beachten und zu Un¬ 
tersuchungen zu greifen, die ihm sonst vielleicht entgangen 
wären. 

Wir zweifeln nicht, dass das Buch Interesse erregen wird 
bei den practischen Aerzteu und sehen mit Spannung dem 
letzten Theil entgegen, der die Bakteriologie der Faeces brin¬ 
gen soll. Dck« 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 7 Bände 
Herausgegeben von F. P e n z o 1 d l und R. Stint- 
zing. Dritte unbearbeitete Auflage. Verlag von 
G. Fischer. Jena. 1902. I. nud II. Lieferung.*) 

Vor uns liegen die beiden ersten Lieferungen «Infektions¬ 
krankheiten» aer IJJ. umgearbeiteten Auflage des bekannten 
im Verlage von Fischer (Jena) erscheinenden Handbuchs, das 
bereits beim Erscheinen der beiden ersten Auflagen genauer 
besprochen worden ist. Hier wollen wir nur darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass die I. Lieferung und ein Theil der II. Lie¬ 
ferung den allgemeinen Theil enthalten, zu dessen 
Bearbeitern zwei leider kürzlich verstorbene hervorragende 
Münchener Gelehrte, Z i e m s s e n and Büchner, zählten. 
Um so werthvoller erscheinen uns ihre Rathschläge, die von 
grosser Erfahrung und vollkommener Beherrschung der von ih¬ 
nen bearbeiteten Abschnitte zengen. H. Büchner bat das 
Kapital der Schutzimpfung und anderer individueller Schutz- 
massregeln bearbeitet, H. von Z i e m s s e u die allgemeine Be¬ 
handlung der Infeciionskrankheiten und im speciellen Theil die 
Behandlung des Abdominaltyphus, Flecktyphus, Recurrens 
and der Pest. 

Besonders hervorhebeu möchten wir noch das von Gärtner 
(Jena) mit grosser Sachkenntnis und gesander Kritik bear¬ 
beitete Kapitel «die allgemeine Prophylaxe» and die Behandlung 
der Diphtherie von Gang h ofner (Prag), der sich durch¬ 
aus objectiv und gestützt auf reiche eigene Erfahrung über 
den Nutzen der Sernmbehandlung Änssert. Erwähnens- und 
nachahmenswert)! scheint uns die Vorsicht iu der sehr proble¬ 
matischen Lokalbehandlnng der diphtherischen Affektiou und 
die nöthigen Falls ausgiebige Verwendung der prophylakti¬ 
schen Serumiqjection. 

Einem jeden praktischen Arzt sei nochmals dieses werth¬ 
volle Sammelwerk empfohlen, das iu 20 Lieferungen von etwa 
16 Drockbogen erscheint und 90 Mk. kostet. Wey er t. 

A. Steffen: Znr pathologischen Anatomie des kindlichen 
Altere. (Wiesbaden I. F. Bergmann. 1901). 

Wie Verfasser in seiner Vorrede mittheilt, enthält vorlie¬ 
gendes Werk eine Reihe von Seel ionsbefunden (im Ganzen 
149), die sein leider zu früh verstorbener Sohn YV i J c h e 1 m 
S t e f f e n im Laufe mehrerer Jahre am Stettiner Kinderhospital 
gesammelt u. zur Veröffentlichung bestimmt hatte- Vielfach sind 
den Befunden die mikroskopischen Untersuchungen angeschlos¬ 
sen. Mau wird deshalb, wie Verfasser mit vollem Recht sagt, 
in dieser Sammlung eine Menge von Erfahrungen auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie des kindlichen Alters 
und wie wir binzufügen wollen, eine ganze Reihe werthvoller 
kritischer Bemerkungen, die wir dem bekannten Kinderarzt 
verdanken, niedergelegt finden- Die Befunde sind ihrem Inhalt 
nach in verschiedene Abtheilungen gesondert and die Ergebnisse 
eigener Untersuchungen nna literarische Angaben hinzu¬ 
gefügt. 

Die Kapitel über Diphtherie und Tuberkulose, die über die 
Hälfte des Werkes einuehmen, erscheinen ganz besonders 
werthvoll durch genaue auatoinische und klinische Untersu¬ 
chungen, wobei Verf sich nicht nur mit der Wiedergabe der 
Sectionsprotokolle und des klinischen Verlaots begnpgt, son¬ 
dern die weckseiseitigen Beziehungen kritisch beleuchtet. Wir 
wollen nur auf die Untersuchungen über Myocarditip, Nephri¬ 
tis und Pneumonie bei Diphtherie und die gelatinöse Pneu¬ 
monie und Lungencavernen bei Tuberkulose aufmerksam ge¬ 
macht haben. Recht beinerkenswerth scheint uns die Warnung 
Steffen's vor übermässiger Ansteckungsforcht bei Tuber¬ 
kulose, aber auch bei Diphtherie, denn, um au Diphtherie 
zu erkranken, muss, wie Verfasser meint, eine bestimmte 
Anlage des Körpers gleichfalls- vorhanden sein, welche sich 
nicht näher bestimmen lässt. 

Die übrigen Abschnitte handeln über Hydrocephalus, Nephri¬ 
tis, Krankheiten des Gehirns, Herzens, der Lungen, der Kno¬ 
chen und Gelenke. 

Die Ausstattung des Werkes ist, wie die aller in diesem 
Verlage erschienenen Bücher, musterhaft. YV e y e r t. 


°) Behandlung der Infectionskrankheiten. 
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W. Ebstein. Vererbbare cellulare Stoffwechselkrank¬ 
heiten. (Enke). 

Das Böchlein ist als Jubiläumsgabe für Franz König 
geschrieben; in 6 Briefen behandelt der Verf. die Pathogenese 
der Fettleibigkeit, der Gicht und des Diabetes. Während die 
Entstehung der Ersteren dem Zellprotoplasma, die der Giöht 
dem Zellkern zugewiesen wird, meint Verf., dass es sich bei 
der Zuckerkrankheit um eine Schädigung der inneren Athnmn°’ 
der Zellen handelt. 

Wiehert. 

Bunge. Lehrbuch der Physiologie des Menschen, öd. II. 

(1901. Vogel). 

Der vorliegende Band stellt eine neue Auflage des bereits 
räumlichst bekannten «Lehrb. d. phys. u. path. Chemie» des¬ 
selben Veif. dar — weitere Empfehlungen sind danach über¬ 
flüssig. 

W i c h e r t. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft LIvlftndischer Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 


Dritte Sitzung. 

Mittwoch, 20. Juni. 1901. 8—1 Uhr Vormittags, 
in der St. Johannisgilde. 

(Schill 88.) 

DiscuBsion: 

Dr. Kupffer: Im Namen der Commission halte ich es 
»nr eine angenehme Pflicht Herrn Director Tiling und 
Dr. Meyer-Popen für die so mühsamen nnd auf die be¬ 
ugte Frage so eingehenden Arbeiten unseren wärmsten 
Dank auszusprechen. 

. Schön feld: Vortragender hat die ganz differenten 
Bezeichnungen «Dipsomane», «Potator» und «Alkoholiker» 
abwechselnd gebraucht, als würden diese Begriffe dasselbe 
bedeuten, ln medicinischen Erörterungen nnd in foro mnss 
die wissenschaftliche Nomenclatur mit Consequenz in Anwen¬ 
dung gebracht werden: ein Dipsomane ist kein Potator, son¬ 
dern ein psychopathisch Degeneriiter, der oft in langen Zwi¬ 
schenzeiten abstinent ist nnd nur während der Phase psy¬ 
chischer Alteration trinkt, er ist dann eben ein psychisch 
Kranker. Dieser Einwand ist nicht nur theoretisch wissen¬ 
schaftlich berechtigt, sondern praktisch — auch für die Trin¬ 
kerasyle — wichtig. Es giebt nur abortiv ausgesprochene 
circnläre Psychosen, in deren (hypo) manischer Exaltations¬ 
phase der Kranke immer trinkt, während er in der Depres¬ 
sionsperiode abstinirt nnd überhaupt oft garnicht einmal als 
Kranker eikau nt wird. Das sind also nicht periodische 
1 rinker mit Psychose «gemischt oder combinirt», sondern 
niauiaka,lisch Geisteskranke, die in der Freiheit belassen — trin- 
ken, and im Trinkerasyle — nach oftmals langer vorzög 
lieber Führung (während der depressiven Phase) immer wie¬ 
der aber den Zaun gehen werden. Es sei nicht zulässig bei 
Dipsomanen, Circulären etc. von «moralischer Verkommen- 
heip) zu sprechen, wie man sie wohl bei «Potatoren» mit 
vollem Hecht constatiren kann. 

Dr. Meyer-Popen: Vortragender betont, dass er in sei¬ 
nem Vortrage ausdrücklich gesagt, dass die reinen Alkoho¬ 
le i? r r VOn den gemischten mit psychopathischen Zuständen 
behafteten getrennt, von Psychiatern ausgeschieden werden 
sollen. Wo Laien Vorsteher von Anstalten waren, wie in 
Dintorf, werden 25 pCt. Geheilte angegeben, während in 
EUkon wo psychiatrisch-ärztliche Sichtung der Kranken 
Btattfiudet, 65 pCt. geheilt wurden. 

Es wird vorgescblagen auch hier das Doppelsystem einzn- 
ruhreu. 

Dr. Ed. Sch war tz-Riga: In Bezug auf die Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Dr. Schönfeld sei zu erwähnen, dass 
die grösste Ueberzahl, die das Bild der Dipsomanie zeigten, 
nicht Periodiker sondern Epileptiker seien, ln den meisten 
fällen, die Vortragende*im städtischen Krankenhause einer 
genaueren Beobachtung habe-unterziehen können, hätten sich 
in der Jugend vor dem Alkoholismus oder während der dip- 
somanischen Periode epileptische Anfälle nachweisen lassen. 
Was die absolute Abstinenz und den Alkoholisms im Allgemei¬ 
nen anlange, so sei zu erwähnen, dass es Auffassungen gäbe, die 
den Alkoholismus als endogene Erkrankung auffassten und da- 
' für gewichtige Argumente vorbrächten. Vollkommen normalemit 
robustem Nervensystem begabte Männer vertrügen den Alko¬ 
hol oft ohne wesentlichen Schaden bis ins hohe Alter; wohl 


1) weil sie weniger durch den Alkohol geschädigt - würden ;■ 

2) aber wohl zumeist, weil sie zur rechten. Zeit Maass zu 
halten verstünden. Dem Alkoholismus verfielen nur Leute, 
die nervös belastet und weniger widerstandsfähig wären. 
Einer solchen Auffassung sei gebührende . Beachtung za 
schenken und nicht absolute Abstinenz Aller zu verlangen- 
Viel zu viel werde getrunken! Die absolnte Abstinenz habe 
aber etwas fanatisches an sich und dadurch besitze sie 
nicht ganz zu rechtfertigende Seiten! 

Dr. S c h 5 n f e l d: Ich habe dem Vortragenden gegenüber 
lediglich gegen den abwechselnden Gebrauch der Ansdrüoke 
«Dipsomane» und «Potator» Einwendungen erhoben, weil 
sie eben durchaus nicht — wie College M e y e r. anzunehmen 
scheint — identisch sind, Bondern principiell ganz verschie¬ 
denen Processen zugeeignet sind. 

Gegen Ed. Schwarz: Epilepsie habe ich als Ursache des 
periodischen Triokanfalles absichtlich unerwähnt gelassen, 
weil in diesem allgemeinen Sinne die Bezeichnung Epilepsia 
larvata auch für die plötzlich einliegende Migräne etc. neuer¬ 
dings berangezogen wird and diese Frage nns hier zu weit 
führen würde. Uebrigens kann die von Ed. Schwa rtz 
erwähnte Epilepsia alcoholica im späteren Alter sehr oft 
wohl entweder direct der Arteriosclerosis (alcoholica) zage- 
scürieben werden resp. der durch diese veranlassten chroni¬ 
schen interstitiellen (arteriosclerotischen) Schrumpfoiere. 

Dr. Tiling: Den Ausführungen des Collagen M e y e r 
ganz zustimmend, will ich nur bemerken, dass ausser den 
Alienirten auch die moralisch Degenerirten oder «Neurasthe- 
nischen» deu Irrenanstalten verbleiben würden, da zwei Ty¬ 
pen von Trinkerasylen wohl gar keine Aussicht auf praktische 
Eealisirung haben. Diese Degenerirten passen in offene Trin¬ 
kerasyle nicht. 

Dr. K u s m a n o w stellt an Dr. Tiling die Frage* ob es 
nicht richtig ist Patienten, die in einer Irrenanstalt von 
ihrer Psychose befreit sind, nachträglich zur Stärkung ihrer 
Willenskraft Trinkerasylen zaznschicken ? 

Dr. Mey er -Popen: Im Anschiass an die Trinkerasyl- 
fi age macht Meyer darauf aufmerksam, dass von Schmidt 
der Vorschlag gemacht wurde, Alkoholiker in Familienbe- 
handlung zu nehmen. Abstinente Aerztefamilien könnten 
solche segensreiche Arbeit übernehmen- 
Dr. Meyer-Popen schlägt vor: 

Da am 22. c. noch eine Berathung in der Alkoholfrage 
stattfinden wird, so ist es rathsam, die Arbeiten der Com¬ 
mission in Sachen der Bekämpfung der Trunksucht dem 
Verein zu übertragen, dessen Bildung and Bestätigung in 
Aussicht steht. Wenn letzteres nicht geschieht, so müssten 
die Arbeiten der Commission nnnmehr als erledigt angesehen 
und ad acta gelegt werden. 

Der Präses Prof. Dehio schlägt vor folgende Resolution 
zu fassen: 

«Der LivländiBche Aerztetag spricht in Anerkennung 
der Wichtigkeit der in Anregung gebrachten Alkohol¬ 
frage den Wunsch aus, dass in den baltischen Provin¬ 
zen möglichst bald zur Bekämpfung des Trunkes Trin¬ 
kerasyle begründet werden mögen.» 

Die Gesellschaft nimmt die Resolution an. 

Dr. Meyer- Popen stellt den Antrag, die Commission möge 
ein kleines Circular ausarbeiten, welches herumgeschickt 
wird und eine Enquete vorstellen soll, um über die Zahl 
der Patienten orientirt zu sein. 

Der Präses wendet dagegen ein, dass die Enqueten die 
Aufgabe eines Anti-Alkoholvereins wären, nicht aber die Auf¬ 
gabe des Aerztetages. 

Die Gesellschaft schliesst sich dieser Ansicht an. 

Dr. Kupffer- Knda ist der Ansicht, dass auch die Com¬ 
mission zur Bekämpfung der Trunksucht sich dieser Meinung 
anschliessen wird. 

Die Proposition, die Arbeiten der Commission als erledigt 
zu betrachten, wird von der Gesellschaft acceptirt und somit 
die Commission aufgelöst. 

8. Der Präses verliest eine Proposition des am persön¬ 
lichen Erscheinen verhinderten Collegen Dr. D i h r i k - Len¬ 
newarden, bezüglich der Curpfuscherei: 

In einem an den Präses des Livländischen Aerztetages ge¬ 
richtet eil Schreiben klagt Dr. D i h r i k über das Ueberhand- 
nehmen der Curpfuscherei auf dem Lande, zu deren Eindäm¬ 
mung auch die Medicinalverwaltung bisher keine Schritte 
gethan habe. Im Gegentheil, hätten die Seitens einiger Aerzte 
erhobenen Anklagen keinerlei wirksamen Erfolg gehabt, so 
dass die Curpfuscber zu noch grösserer Unverschämtheit sich 
angespornt fühlten. Insbesondere werde durch die Concessio- 
nirung von Apotheken an solchen Orten, wo sieb kein Arzt 
befindet, der Curpfuscherei der Apotheker Vorschub geleistet. 
Im Hinblick hierauf stellt Dr. D i h r i k die Proposition : 

D Der Livländische Aerztetag möge sich sofort an die Liv- 
ländische Medicinalverwaltung wenden mit dem Ansuchen, an 
solchen Orten, an denen kein Arzt anRässig ist, zur Vermei¬ 
dung der Curpfuscherei seitens der Apotheker, in Znkanft 
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keine Landapotheke kii concessioinreu, die concessionirten aber 
nicht früher zn eröffnen, als bis daselbst ein Arzt sich nieder¬ 
gelassen hat. 

2) Der Livländische Aerztetag möge eine Commission von 
3—5 Gliedern (ans Landärzten oder solchen Aerzten, welche 
längere Zeit änf dem Lande prakticirt haben) ernennen, die 
zum nächsten Aerztetage eine Vorlage aimzuarbeiten hätte 
darüber, welche Wittel zur erfolgreichen Bekämpfung der 
Cnrpfit8cherei in Livland zu ergreifen sind. 

Zum Schluss erbietet sich Dr. Dihrik der eventuellen 
Commission sein ziemlich reichhaltiges Material zur Verfügung 
zn stellen. 

Discnssion. 

Dr. Treymann -Riga erklärt sich gegen den Vorschlag, 
eine Commission zu erwählen. Er rätb, gegen das Curpfuscher- 
thnm nichts zu thun, weil alle Massnahmen seitens der 
Aerzte gegen das Cnrpfuscherthum nichts helfen oder es noch 
stärken würden. Das einzige Mittel gegen diesen Uebelstand 
ist Tüchtigkeit nnd gute Organisation des Aerz- 
testaudes, speciell bei uns Sicherung der Steilung der Kirch¬ 
spielsärzte, Gründung von Hospitälern etc. 

Dr. A p p i n g-Wolmar ist gegen eine Massregelnng 
der Curpfnscher durch Creirung von strengen Gesetzen etc., 
weil durch eine derartige Verfolgung der Curpfuscher deren 
Ansehen nnd der sie umgebende Nimbus nnr noch wachsen 
Sie erscheinen dann dem Publicum gleichsam als Märtyrer, 
was ein Fall in Wolmar beweist, wo ein Mann wegen Cur 
Pfuscherei mit Gefängniss bestraft wurde- Unter grossen Schwie¬ 
rigkeiten gelang es einem anderen Individuum, ihn im Oefäng- 
niss zu besuchen und wozu? Um ihn dort zu consultiren. Die 
beste Bekämpfung des Curpfuscherthums sehe ich in einer gn- 
ten Organisation der Aerzte, welche Zusammenhal¬ 
ten und sich bemühen sollen, gewissenhaft nnd möglichst 
tüchtig in ihrem Fach zu sein, dann wird die Curpfuscherei 
von selbst aufhören. 

Dr. K üg ler-Neuenburg, den Vorrednern beistimmend, 
möchte ich, hinznfügen, dass alle Verordnungen gegen Cur- 
pfuscber eher schaden, dadurch dass sie den Betreffenden den 
Ninibns eiues Martyriums verschaffen und dadurch ihr Ansehen 
bei den Lenten heben. Nnr durch Organisation nnd Tüchtig¬ 
keit der Aerzte kann dem Uebel gesteuert werden, und ferner 
durch die geduldige Belehrung des Laien. 

. Dr. V 0 88 Riga wendet sicli gegen den ersten Punct der 
Dihftysclien Proposition, weil viele gesetzliche Vorschriften 
über Concessionirung von Apotheken exlsliren, und wohl 
schwerlich auf Initiative des Livländisclien Aerztetages ab¬ 
geändert werden würden. 

Dr. Ha s e n j ä ger-Palla, macht darauf aufmerksam, dass 
immerhin etwas gegen die Curpfuscherei geschehen müsste, da 
sie sicii selbst überlassen, immer mehr zur Blüthe gelangen 
wird. Namentlich wären hierbei die Apotheker zu berticksich 
tigcn, da sie bisher schon verfahren, als hätten sie dadurch, 
dass sie eine Apotheke (ohne Arzt) gründen, sich das Recht 
der freien Praxis erworben. 

Dr. 8 ad i k o f f-Talsen. Ich kaun mich den Ausführungen 
von Treymann, Apping, Kügler, nnr anscbliessen. Ich 
habe amtlich manchmal einschreiten müssen, habe dann aber 
nur schädliche Folgen gesehen. Ich halte daher Schritte gegen 
das Curpfuscherthnm für durchaus falsch. 

Dr. A p p i n g-Wolmar betont nochmals, dass jede Bethäti 
gnng der Aerzte, die gegen da« Curpfuscherthnm gerichtet 
ist, nnr fördernd anf dieses Uebel ein wirkt, und es sind 
zahlreiche Erfahrungen vieler Aerzte bekannt, wo selbst in so 
eclatanten Fällen, wie nachweislicher Fruchtabtreibung die 
Gnrpfnscher nicht zur Verantwortung gezogen werden konnten. 
. Dr. Ströhmberg -Dorpat. Gegen das Cnrpfuscherthum 
giebt es nur zwei Mittel: Aufklärung des Publikums und 
Tüchtigkeit der Aerzte, die Verfolgung desselben ist eine 
Aufgabe der Administration und nicht einer wi ssenschaft- 
lichen ärztlichen Gesellschaft. 

Dr. Wi 1 h. Lieven Riga. Solange kein Gesetz über das 
Curpfuscherthnm existirt, ist es unmöglich, gegen den Curpfu- 
Sclier gesetzlich vorzugehen. Erst sollte ein Gesetz darüber ge 
geben werden, dann könnte man erfolgreich bandeln. Momen¬ 
tan kann jeder beliebige Mensch Kranke behandeln. Erst 
danu, wenn man den iu den meisten Fällen schwierigen Be¬ 
weis führen kann, dass durch diese Handlung Jemand an sei¬ 
ner Gesundheit geschädigt worden ist, wird er straffällig. 

Der Präses schlägt vor die Proposition des Herrn Dr. 
Diltri k unberücksichtigt zn lassen. 

Die Versammlung ist damit einverstanden. 

Dr. Otto W aeber-Libau hält seinenangektindigten Vor 
trag: «Praktischer Arzt and Specialist —eine Frage unseres 
praktischen Berufslebens“. (Ist in extenso in der St. Pet. Med. 
Wochschr. erschienen). 

Discnssion: 

Dr. Tr e y m a u n -Riga spricht sich, ebenso wie gegen die 
Massregelnng des Curpfuscherthums, gegen die der ärztlichen 
Reclame aus. Sie ist nur durch eineu Zusammenschluss der 


Collegen in grösserem Verbände zu beherrschen. Abzuschaffen 
wird die feinere Art de* Reclame wohl kaum je möglich sein, 
am wenigsten durch discfplinariscbe Massnahmen seitens ärzt¬ 
licher oder staatlicher Aufsichtsorgane, durch Gesetze und 
Strafen. America raüiste niis ein Beispiel zur Nachahmung sein. 
Es hat sich dort, im Lande der "Reclame, ein tüchtiger, gebil- 
deter, meist in besseren collegialen Verhältnissen leben¬ 
der Aerztestand ansgebildet, als durch Bevormundung und 
Beaufsichtigung der Aerzte zu erreichen möglich wäre. Die 
frdie Entwicklung der Persönlichkeit unter der stets fühlba¬ 
ren Controlle einer grossen Gemeinschaft wird die besten Re¬ 
sultate auch für das ethische Verhalten der Aerzte ergeben. 

Dr. A p pi n g -Wolmar. Das Specialistenthuin ist eine noth- 
wendige nnd segensreiche Einrichtung, doch sollten nur Dieje¬ 
nigen sich als solche bezeichnen, die sich nur mit einem Fach 
bescliäftigen, in welchem sie dnrch längere Zeit fortgesetztes 
Studium eine gewisse Fertigkeit erlangt haben. Specialist nnd 
praktischer Arzt müssen Zusammenhalten und ersterer muss ein¬ 
gedenk der grossen Schwierigkeiten, mit denen oft der letztere 
bei Stellung der Diagnose resp. bei der Behandlung zu käm¬ 
pfen hat, ihn in Schatz nehmen vor dem Pnblicum. Wenn es 
sich vermeiden lässt, ohne dass dem Wohle des Patienten da¬ 
durch geschadet wird, so soll der Specialist sieb einer mehr 
oder weniger abfälligen Kritik über die Behandlung seiner 
«kleineren» Collegen enthalten, einer Kritik, die, soi es durch 
W orte, sei es durch Miene und Gebärde, zn weilen 
anch nur andeutungsweise, aber vielsagend genug, bewusst 
oder unbewusst geübt werdeu kann nnd geübt worden ist. 
Der Landarzt, als der «kleinere», zieht in den Augen des Pn* 
blicums in solchen Fällen natürlich den kürzeren und das 
schadet seinem Ansehen colo ssal. Abgesehen davon, dass 
ja auch der Specialist sich versehen kann, erfordert schon die 
0 o 11 egi a 1 i tä t, dass Einer den Andern schätzt und 
Alles thnt, was das Ansehen seiner Collegün, das Ansehen 
unseres Standes fördert und stützt. 

Dr. I 8 r a 1 8 o n -Talsen spricht ebenfalls von solchen Fällen, 
wo durch Zwischenträgei ei und ähnliche Dinge unvorsichtige 
Aeusserongen schlimme Folgen nach sich ziehen. 

Professor Dehlo : Ich habe vielfach Gelegenheit ge¬ 
habt, mit Landärzten in Beziehung zu treten, und ich kann 
sagen, dass ich die grösste Hochachtung habe vor einem Manne 
der heute eine schwierige Geburt leiten, morgen eine Cataract 
extrahiren odereine Amputation machen, übermorgen einen Ty- 
phifs behandeln muss. Ich habe Gelegenheit gehabt zu sehen, was 
für tüchtige Aerzte die Landärzte in ihrer Praxis gewor¬ 
den sind. 

Wir sprechen die Ueberzeugnng aus, dass 'Jeder den Ande¬ 
ren in seinem Schalten nnd Walten nicht stören wird, aber 
auch Jeder vor dem Andern die Achtung haben witd, die er 
ihm als Collegen schuldig ist. 

Dr. Voss -Riga, dankt für die liebeswürdlge Form, in der 
die Vorwürfe gemacht wurden. Diese Vorwürfe, die dem Spe- 
cialisten gemacht werden, sind durchaus berechtigt. Das Ver¬ 
trauen des Publicnms zum practischen Arzt war früher grös¬ 
ser. In den Verhältnissen, wie sie soeben besprochen wurden, 
leidet nicht blos der einzelne Arzt, sondern der ganze 
Stand Es wird darin vielfach gesündigt, dass wir ans häu¬ 
fig zu Aeusserungeu hinrei<seu lassen, die zu Zwischenträge- 
rei?n Veranlassung geben. Und das sollte niemals Vorkom¬ 
men dürfen. 

Dr. W aeber-Libau meint zum Schluss, dass er weniger 
positive Vorschläge habe machen wollen, die Massregelun- 
gen von Seiten der Gesellschaft oder der Regierung zur Folge 
haben solleu- Er habe nicht uur bestehende Misstände tadeln, 
sotidern anch darauf hinweisen wollen, w o innerlich in unse¬ 
ren ärztlichen Kreisen und äusserlich von Seiten unserer Ge¬ 
setzgebung der Hebel anzusetzen sei, um bessere Verhältnisse 
zu schaffen. 

Der Präses: Die Gesellschaft ist dem Collegen Wae- 
her sehr dankbar, dass er eine brennende Frage der ärztli¬ 
chen Ethik berührt hat. Und es ist gewiss mehr wertli, dass 
die Collegen darüber Stimmen aus ihrer Mitte sich äus- 
sern hören, als dass wir äussere Massnahmen zur Bekäm¬ 
pfung von Missständen anwenden. Der Vortrag des Collegen 
Waeber wird daher von dem Livl. Aerztetage mit besonde 
reiu Interesse zur Kenntniss und mit Sympathie aufgenora- 
men werden. 

Der Präses legt dem Aerztetage eine Schrift vor, die 
von dem Jnrjewer Enthaltsamkeitsverein «Ugaünia» einge- 
lauten ist, und die im Wesentlichen folgende 2 Pnncte enthält: 

1) Die Bitte, an sämtliche Aerzte, bei der Verordnung 
von Alcoliol möglichst vorsichtig zu seiu, und eiue solche wo 
es nur irgend angeht lieber zu vermeiden, da nicht gelten die 
ärztliche Verordnung von Alcoliol zum Ursprung und zur Ver¬ 
breitung des Alcohol-Missbrauches bei der bäuerlichen Bevöl¬ 
kerung führe. 

2) Die Bitte, der Livländische Aerztetag möge durch ei¬ 
nes seiner Mitglieder eine oder einige populäre Schriften ver¬ 
fassen lassen, die unter das Volk vertheilt werden könnten 
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lind die das letztere über die Schädlichkeit des Alcohols anf- 
klären. Die «Ugaunia» erbietet sich dazu solche Schriften zu 
übersetzen, drucken zu lassen und für ihre Verbreitung zu 
sorgen. 

Der Präses ist der Meinung, dass der Antrag der «Uga u - 
n i a» abgelehnt werden müsse, da' der Aerztetag — so 
sympathisch ihm die Vorschläge des Abstinenz-Vereines 
«U g a u n i a» auch sind — die Erfüllung der Bitten des letzte¬ 
ren, als ausserhalb des Rahmens seiner Thätigkeit liegend an- 
seben muss, zumal da ein Verein zum Kampfe gegen den Al- 
coholmissbranch unter der Ae-ide des Aerzteiages in der Bil¬ 
dung begriffen ist. 

Die Versammlung scbliesst sich den Ausführungen des 
Präzes an. Es wird beschlossen der «Ugaunia» in diesem 
Sinne zu antworten. 

Schluss der III. Sitzung. 


Vermischtes. 


— Der Direktor des Medicinaldepartaments des Ministeriums 
des Innern, Geheimrath Dr. Ragosin, ist auf zwei Mo¬ 
nate beurlaubt. 

— Der Professor der speeiellen Pathologie and Theorie an 
der militär-raediciniscben Academie, Dr. Ssirotin in ist 
nach Ausdiennng der 25jährigen Dienstfrist anf weitere fünf 
Jahre im Dienste bei der Acudemie belassen worden. 

— Der bekannte Pariser Syphilidologe Professor Four- 
nier beabsichtigt demnächst nach Vollendung seines 70. Le¬ 
bensjahres seine Lehrthätigkeit aufzugeben. Als sein 
Nachfolger wird der Dermatologe am Hospital St. Louis Dr. 
Hallopeau, der auch schon 60 Jahre alt ist genannt. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Zum Nachfolger des Prof. Ft*. Müller, der einem Rufe 
an die Universität München als I^iter der II- medicinischen 
Klinik gefolgt ist, wurde Prof. Wilhelm H i s (ein Sohn 
des bekannten Leipziger Anatomen),. Oberarzt der inneren 
Abtheilnng des Krankenhauses Fried riebatadt in Dresden, 
berufen. 

— Prof. emer. Dr. W. Tarnowski ist auf seinem Gute 
iu der Krim ernstlich erkrankt, doch soll bereits Besserung 
eingetreten sein. 

— Die «Linean Society of London» hat dem Prof. Dr. v. 
Köl liker in Würzburg für seine zoologischen Arbeiten die 
gefldene Medaille verliehen, welche In der Jahresversammlung 
dev Gesellschaft ihm persönlich überreicht wurde. 

— Ala Candldaten für die in Folge Ablebens des Prof. 
Kaposi erledigten Lehrstnbl der Hautkrankheiten an der 
Univeisität Wien sind die Professoren E. Lang (Wien), 
Riehl (Leipzig) and Neisser (Breslau) in Vorschlag ge¬ 
bracht worden. 


. — Verstorben: 1) Tu Kasan am 22 Mai der Prosector 
der Anatomie au der dortigen Universität Dr. Nicolai 
Fedorow an Herzparalyse im 44. Lebensjahre. De» Ar*t- 
grad hatte er vor ca. 20 Jahren erlangt. - 2) In Greifswald 
der frühere Professor der Anatomie Dr. Ferdinand 
S o m in e r im Alter von 74 Jahren. Er trat itu. J- 1895 krank¬ 
heitshalber in den Ruhestand, nachdem or fast 40 Jahre hin¬ 
durch au der Greifswalder Universität die Lehrthätigkeit aus- 
geübt hatte. — 3) In Paris Prof. Dr. Polailiou, Chirurg 
am Hotel Dieu, 66 Jahre alt. 

— E p i d e m i o J o g i s o. h e b. Au der Pest sind in In¬ 

dien in der ersten Maiwoche 11612 Personen gestorben (ge¬ 
gen 15748 Personen in der Vorwoche und gegen 2562 Perso¬ 
nen in der entsprechenden Woche des vorigen Jahres). Ans 
Dünkirchen wird gemeldet, dass auf einem dort eingetrof- 
fenen Schiffe mehrere Pestfälle mit tödtllchem Ansgange vor¬ 
gekommen seien. Bf. 

— Die W e s a m in l z a h 1 der Kränken in den Civil- 
bospitttlern St. Petersburgs betrug am 8. Juai 
d. .1 7851 (27 wen. als iu d. Verw.). darunter 399 Typhus -- 
(21 mehr), 644 Syphilis — (25 mehr), 185 Scharlach — (14 wen.', 
68 Diphtherie — (1,3 wen.), 58 Masern — (8 weil/) und 48 
Pockenkranke — (6 wen. als io der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis zum 8. Juni 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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391 326 717 173 91 118 14 8 18 54 50 00 47 48 23 9 4 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 22, dcharlacu 11, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 3. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 31. Erysipelas 0, Grippe 8, Cholera asiatica 
0. Rultr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie and Septicaemie 3, 
Tuberculose der Langen 84, Tabercnlose anderer Organe 14, 
Alkoholismus and Deliriara tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50, Marasinns senilis 18, Krankheiten der 
Verdaunngsorg&ne 96, Todtgeborene 31. 














Organisches Eisen- 

Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

TW Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 10-6. 


BAD KISSINGEN- 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis *>. Oktober. — Prospekte gratis. 

(50) 8—4. Dr. Frlir. v. Sohleru. 


Cannalbin T Icbtbalbin 


fl 


Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Gesell macklos. 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 

Ichthyolanwendung. 


KN OLL A C£ f Ludwigshafen am Rhein« 




Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 


In einen« grossen Knrort am FinlSnd. 
Meerbusen am baltischen Strande, wird 
eine vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt 

preiswerte verkauft. 

Zu besehen bis zum 10. August. Näheres 
im Annoncencomptoir X. Mattisseu, St. 
Petersburg, Newsky 20 aub. Chviffre 
X. Y. Z. (103) 3-2. 




SALZUNGEN f'X'lna.rin.gren.) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1 . Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

(48) io- 6 die Badedirectlon. 


• i Ostseebad auf Rügen. Beiz, gesch. Lage, 

V -■ -L- .. i fr., beleb, niem. schw. u. doch warme Luft, 

\Cj Cu Cu fl | T M herrl. Buchenwald. Hotels uud Wohnungen 

L Iflll 1 I I I ll/i für jeden Bedarf. Schnellzug-Verbindung 

KmJ K*J X XX UaJ Berlin—Sassnitz in 5 Stunden. Dampfer- 

Verbindung nach allen Richtungen Aus¬ 
kunft ertheilt Intern. Beiseburean, St. Petersburg, Kleine Morskaja 8,16. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. (71) 6—4. 


Dr.C.Dapper’ 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
knien unter Stoffwechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrank- 
Helten, Neurasthenie (Mastkuren). Einrichtung fiir Elektro- u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

Dr. C. Dapper. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen. 

Bibliothek von Qoler-Schjerning. 

Bd- XIII- Die Aetlologio 

des akuten Gelenkrheumatismus. 

nebst kritischen Bemerkungen zu seiner. 
Therapie 

von Stabsaizt Dr. A. Monzer. 

Mit Vorwoit von (ieh.-Rath Prof. 

Dr. S e n a t o r. 

1902. 5 M. 

Bd. XIV. Der Hitzschlag auf Märschen. 

Mit Benutzung der Akten der Medicinal- 
Abtheilungd. pveuss. Kriegsmlnisteriums 
von Oberstabsarzt Dr. A. Schiller. 
1902. Mit 6 Holzschn. u. 3 Curven- 7 M. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIsroBCKaa 58, kb. 15. 
Schwester Const. Sohmidt, IleTepß. er- 
MaTBieBcuaa ya. *. 9, kb. 20. 

Frau Oatharine Miohelson, rarapzu- 
cKaa yama ä. 30, kb. 17. 

Frau Hasenfuss Maa. Iloa’i.a'iecR. a- 14 
rb. 16. 

Frau Marie Kubern, Or. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau li. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
Pen ulokJÄ 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. CojaHoaa nep. m I?aH- 
TAjel«OHCRott yj. a. 4. rr. 11. 
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Mai October, 535 M. u. d. M., rühmlichet bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

1«/, Stunden von Trento entfeint. Eisenbahn Trento-Koneegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberrascliend schöne Lage, umgeben von fcO.OOO Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- und hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Triukwasseiquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise £0.00 K. Täglich 
zwei Curconcerte. Coniplete Pension von 11 K. aufwllrts. Mcdiciuische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte giatis durch die IMrection. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. ( so, i<i— u>. 


PYKMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. October — Frequenz: 19—20000. 

Station der Hannov.-Altenb. Eisenbahn u. des Eiizuges Berlin-Hildesheim-Cöln-Paris. 
Stahl-, Moor* u Soolblder modernster Einrichtung. Luft* n. Terrain-Kurort in heril., 
waldr. Umgebung. Neues Kurhaus. Lawn-Tennis-PIätze. Theater, Bälle, Rennen. Ge- 
legenh. zur Jagd n. Fischerei. — Prospecte durch Fttrstl. Brunnen-Direction. 


Medicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch 

der 




Anatomie des Menschen 

von 

Prof. Dr. A. Räuber 

(Dorpat). 

= Sechste Auflage. = 

Erster Band. 

(Knochen, Bänder, Muskeln und Eingeweide.) 

1148 znin Theil farbige Abbildungen. 

Mk. 17,-, geb. Mk. 19,-. 

(Band II erscheint Anfang 1903). 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Jahrbuch der praktischen Medicin. 


Kritischer Jahresbe¬ 
richt für die Fortbil¬ 
dung der praktischen Aerzte. Beransgegeben von Prof Dr. J. Schwalbe. 
Jahrgang 1902. gr. 8°. geh M. 10.—; in Leinwand geb. M. 11.- 


Wullstein, 


Privatdoc. 

Dr. L, 


Die Skoliose in ihrer Pehand- 


lung und Entstehung. 


Nach klinischen und experimentellen 

_ Studien. (Sondeidruck aus «Zeitschrift 

für orthepftdische Chirurgie», X. Bd.) Mit Abbildungen im Text gr. 8°. geh. 
M. 760. 

v. Zeissl, Pr M., Dr Lehrbuch der venerischen Krank- 

haiton (Tripper, Venerisches Geschwür, Syphilis). Mit 50 Textabbil- 
IIUIICII* düngen, gr. 8°. geh. M. 10.—: in Leinwand geb. M. 11.20. 


> 

X 

o 

> 



Adresseu von Krankenptiegeriimen; 
Ojn>ra CBtTuoBa, Cepri jbck. x. 17, rb.19. 
Alexandra Xasarinow, HuitnxaeBCK&a 
yji. *. 61, kb. 32. 


Ä 08 B. Q6HB. Cn6., 21 IioHfl]9f 2 r. Herausgeber I)r. Rndol f Wanach. Bnchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhöfer Pr. H 15. 
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XXVlI. Jahrgang. ST. P F/T K HS BI K(iEh Neue Poige XlX. j&iufg. 

lEDICINISCEE WOCHENSCHRIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


DU «St. Petersburger Medieiulselie Woeheuschrü't» erscheint jeden 
So o nabe ad. — Der Abonnsmsntipreli ist in Sauland 8 Rbl.für des 
Jahr, 4 Rbl. für des halbe Jahr inel. Postzustelluug; iu den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjahrlieh. Der Xnaertioneprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabxägeihrerOriginalartikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnomonta-Auftrigo sowis alle Xnaerate 'W 
bittet man auesehlieealich au die ouehhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JA 14, tn richten.—Xanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehlftsfahrendenRedactenr Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger SeiU, Peter-Paulhospital tn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M 26 


St. Petersburg, (12. Juli) 29. Juni 


1902 


Inhalt: Dr. Victor Schultz: Welche Fingerzeige fiir die Behandlung der Gonorrhoe der Weiber geben uns einige 
Tbfltsaehen ans der Biologie des Gonokokkus nnd das Verhalten gonorrhoisch inficirter Gewebe? — Biicheranzeigen und 
Besprechungen: Maladies de la Voix par Andr£ Castex. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Pe¬ 
tersburg. — Brief aus Wiesbaden. XX. Congresa für innere Medicin. — Anzeigen. 


Der XIV. Aerztetag wird aiu 2., 8. nnd 4. September 1902 
in Feilin statifinden. Diejenigen Collegen, welche die Absicht 
haben, Vorträge zu halten, werden gebeten, ihr Thema mit 
kurzer Inhaltsangabe mir baldmöglichst znsenden zu wollen. 

Ferner werden diejenigen Herren, welche Vorträge zu hal¬ 
len beabsichtigen, gebeten, die Manuscripte ihrer Vorträge 
oder ein Autorefeiat. iu druckfertigem Zustande (nur eine 
Seite jedes Blattes darf beschrieben sein) zuin Aerztetage 
miizubringen und sofort nach dem Vortrage den Secrelairen 
einznhändigen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Welche Fingerzeige für die Behandlung der Gonorrhoe 
der Weiber geben uns einige Thatsachen aus der 
Biologie des Gonokokkus und das Verhalten go¬ 
norrhoisch inficirter Gewebe 7 

Von 

Dr. Victor Sch ul tz, 

St. Petersburg. 

(Nach einem im Verein St. Petersburger Aerzte am 22. .Ja¬ 
nuar 1902 gehaltenen Vortrag.) 

(Schluss.) 

Nachdem ich nun die Biologie des Gonokokkus und 
das Verhalten der gonorrhoisch inficirten Organgewebe 
mehr oder minder ansführlich besprochen habe, wollon 
wir zur Festlegung der Fingerzeige der Gonorrhoethe¬ 
rapie übergehen. 

Wie aus all’ dem Gesagten ersichtlich ist, spielt beim 
Kampfe der Gewebe mit den Gonokokken die «natür¬ 
liche Reaction» der ersteren eine ganz hervor¬ 
ragende Rolle. B u m ra (1. c.) sagt daher auch in Be¬ 
zug auf die Heilung der gonorrhoischen Processe sehr 
treffend „Alle Gonorrhoen heilen, w enn sie 
heilen, ausschliesslich durch die natür¬ 
liche Reaction der Gewebe. Ohne ihre 


Beihilfe ist die völlige Elimination der 
Gonokokken unmöglich“. 

Wenn wir dieseu Satz auf unser therapeutisches Han¬ 
deln übertragen, so müssen wir stets bestrebt sein die 
natürliche Reaction zu begünstigen. Dieses kön¬ 
nen wir aber nur dann, wenn wir streng individualisi- 
rend behandeln und uns einerseits dem Individuum, an¬ 
dererseits dem jeweiligen Stadium und dem anatomi¬ 
schen Sitz des gonorrhoischen Erkrankungsprocesses an¬ 
passen. 

Bekanntlich hat die specielle Therapie der gonorrhoi¬ 
schen Affectionen am kranken Individuum drei Haupt¬ 
ziele zu vorfolgen: 

1. Die subjectiven Beschwerden zu beseitigen. 

2. Das Umsichgreifen des Infectionsprocesses zu ver¬ 
hindern. 

3. Die Elimination der Gonokokken zu besorgen. 

Da die Beseitigung der subjectiven Beschwerden sich 
zum grössten Theil durch eine rationelle locale Behand¬ 
lung erreichen lässt, deren Hauptaufgabe in der Besei¬ 
tigung der causa morbi besteht, so will ich mich hier¬ 
bei nicht länger aufhalten und znm zweiten Punkte über¬ 
gehen. 

Um das Umsichgreifen der Infection zu verhindern, 
gilt als wesentlichste Aufgabe: alle Schädlichkei¬ 
ten, welche das Ascendiren der Gonokok¬ 
ken begünstige n kön n ten, ans zuschalten. 
In der Literatur sind eine ganze Menge Faktoren er¬ 
wähnt, welche dem Umsichgreifen der Infection Halt ge¬ 
bieten sollen. Ich führe im Nachstehenden nur 7 Hauptfacto- 
ren an und nenne als ersten Haoptfactor: das stricte 
Coitu sverbot. 

Sehr oft wird diesem „st rieten“ Verbot auch 
von Seiten der vernünftigeren Patienten Folge geleistet. 
Aber jedem Arzt, dem grösseres Beo bachtnngsmaterial 
aus den verschiedensten Bevölkerungsschichten zur Ver¬ 
fügung steht, wird zugeben müssen, dass leider ebenso 
oft die Unvernunft der Ehegatten beziehungsweise der 
betheiligten Personen keine Grenzen hat und dieses 
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wohlgemeinte Verbot bald als Uebertreibung des Arztes, 
bald als eine Beschränkung der persönlichen Freiheit 
angesehen wird, geschweige schon von den Umgehungen 
dieses Verbotes durch Onanie u. s. w. 

Ich persönlich habe zur Genüge die Erfahrung ge¬ 
macht, dass bei ambulatorischer Behandlung 
das stricte Coitusverbot allein wenig nützt und ver¬ 
ordne daher allen meinen Kranken mit gonorrhoischen 
Erkrankungen ohne Ausnahme: „Vermeidung jeg¬ 
licher sexueller Erregungen incl. Coitus" 
und tamponire meinen Patientinnen, falls es sich um 
eine Gonorrhoe des Genitalrohres handelt, regelmässig 
für die Dauer der Behandlung die Scheide mit steriler 
Marly und Wattebäuschen ganz aus und wechsele die 
Tampons persönlich. Die Patientinnen bekommen die 
strengste Weisung die Tampons nicht anzurühren. Wel¬ 
cher Nutzen durch solche Tampons, ausser der Unmög¬ 
lichkeit den Coitus auszuführen, herbeigeführt wird, 
will ich später noch erwähnen. 

Als zweiter Hauptfactor, das Ascendiren der 
Gonokokken zu verhindern, muss in allen frischen 
und fri schrecid i vischen Fällen die Vermei¬ 
dung aller stärkeren und anstrengenden 
Körperbewegungen (Treppensteigen, Radfahren 
u. s. w.) genannt werden, da letztere rein mecha¬ 
nisch, durch Erzeugung von Druckschwankungen in 
den verschiedenen Abschnitten des Genitalrohres, das vi¬ 
rulente Secret befördern und zur Infection neuer Schleim¬ 
hautbezirke führen können. 

• Daher ist in allen frischen und frisch reci- 
divirten Fällen strengste Bettruhe die ein¬ 
zige richtige Porderung. Ganz besonders 
gilt dies für die Zeit der Menstruation. 

Als dritten Hauptfactor führe ich peinlich¬ 
ste Sauberkeit der äusseren Genitalien an. 

Als vierten Hauptfactor: die Sorge für 
eine rationelle Ernährung und eventuell, falls 
gleichzeitig Anaemie, Chlorose oder Scrophulöse besteht, 
eine Behandlung dieser Complicationen. 

Als fünften Hauptfactor bezeichne ich die 
Regelung der Darmfunction, welche gewöhn¬ 
lich stark darniederliegt; besteht gleichzeitig Rectalgo¬ 
norrhoe — die Sorge für einen weichen, breiigen Stuhl. 

Als sechsten Hauptfactor nenne ich die Ver¬ 
meidung aller unnützen instrumentalen Untersuchungen 
und therapeutischen Localeingriffe, da der ganz 
acute Tripper völlig in Ruhe gelassen 
werden soll, damit die natürlichen vom Orga¬ 
nismus gegen die Gonokokken ins Feld geführten Schutz¬ 
truppen den Process localisiren können. 

Und endlich als siebenten Hauptfactor: die 
Forderung, dass der Mann sich gleichzeitig einer 
Behandlung unterziehen muss, beziehungsweise sein 
Sperma, welches ja ein Product verschiedener Drüsen 
ist (Rona 31 ), einer mikroskopischen bez. bacteriologi- 
schen Controlle zu überweisen hat, damit man eine con- 
stante Infectionsquelle ausschalten kann. 

Bedeutend schwieriger gestaltet sich die Verfolgung 
des dritteu Zieles der Therapie: die Infections- 
erreger bez. ihre Toxin-e aus dem Organis- 
ipuslortzuschaffen und den durch die Go- 
riokokken angerichteten Schaden zu repa- 
r i r e n. 

Im ersten Augenblick klingt diese Behauptung para¬ 
dox, da alle Schilderungen über das Verhalten der infi- 
cirten Gewebe ausdrücklich die oberflächliche Lagerung 
der Pilze in denselben hervorheben und es doch eigent¬ 
lich keine allzugrossen Schwierigkeiten machen dürfte, 
unsere „alten“ und „modernen“ gonokokkentödtenden 
Mittel zu appliciren. 

31 )Hona: Clbl. f. Gyu. 1896, Nr. 28, S. 751. 


Leider liegen die Verhältnisse nicht so einfach, wie 
es auf den ersten Blick den Anschein hat und dürften 
die vielfachen Misserfolge und die nach Hunderten zäh¬ 
lenden Medicamente hierfür ein guter Beleg sein. 

Sicht das Abtödten der oberflächlich 
hausenden Gonokokken an sich ist schwer, 
sondern die dauernde Fortschaffung der¬ 
selben aus den suhepi und endothelialen 
Bindegewebslagen (Wertheim 32 ). 

Auf Grund der Biologie des Gonokokkus und des Ver¬ 
haltens gonorrhoisch infiltrirter Gewebe wäre der nächst - 
liegende therapeutische Eingriff sofort nach stattgehabter 
Infectiou eiues von den sogenannten Coupirungsinitteln 
anzuwenden, und zwar zu einer Zeit, wenn die Gono¬ 
kokken noch nicht Gelegenheit gefunden tiefer ins Ge¬ 
webe einzudringen. Leider ist nach Verstreichen von 
2 und mehr Stunden (Finger 38 ), Kobert 84 ) u. A.) 
nach stattgehabter Infection der Erfolg sehr unwahr¬ 
scheinlich, da die Gonokokken vermöge ihrer „invasiven 
Kraft“ schon zu tief eingedrungen sind, und müsste, 
wie Kobert sagt: „um bei dieser Spätcoupirung einen 
Erfolg zu haben, die gesummte Schleimhaut der Infec- 
tionsstelle bis ins Bindegewebe hinein zerstört werden.“ 
Auch ist die Aussicht einen ganz frischen Fall bei Er¬ 
wachsenen in den ersten Stunden der Infection in Be¬ 
handlung zu bekommen, wohl kaum anzunehmen. 

Anders verhält sich die Sache mit den neugeborenen 
Mädchen, deren klaffende Genitalien unter der Geburt 
(bes. Steisslage) mit gonorrhoischem Vagiualschleim in 
Berührung gekommen sind. 

Hier gebührt Pinkus 85 ) unstreitig das grosse Ver¬ 
dienst, die Forderung ausgesprochen zu haben, dass 
„bei neugeborenen Mädchen gonorrhoisch 
erkrankter Mütter auch die Genitalien 
(Vulva) credeisirt oder doch sorgfältig 
antiseptisch gereinigt werden müssen“, da¬ 
mit die so sehr schwer heilbaren Säuglingsgonorrhoen 
und ihre vielfachen Gefahren und Complicationen (Atre- 
sion) im späteren Alter verhütet werden. 

Da die Frauen aber gewöhnlich mit mehr oder we¬ 
niger manifesten Symptomen der Gonorrhoe in Behandlung 
kommen, so tritt an uus die wichtige Frage heran, die 
für den gegebenen Fall geeignetste und am meisten Er¬ 
folg versprechende Behandlungsmethode auszuwählen. 

Welche Behandlungsmethoden sind nun die geeignet¬ 
sten, oder richtiger gesagt, welche Bedingungen müs¬ 
sen die lokalen Behandlungsmethoden erfüllen, um auf 
Gruud unserer Kenntnisse über die Biologie des Gono¬ 
kokkus und auf Gruud des Verhaltens genorrhoisch 
infieirter Gewebe als geeignet und am meisten Erfolg 
versprechend bezeichnet zu werden? 

Rufen wir uns, um diese Frage beantworten zu kön¬ 
nen, noch einmal jene 6 Puncte über das Verhalten 
gonorrhoisch infieirter Gewebe ins Gedächtniss zurück, 
welche ich beim Kampfe der Gewebe zusammenfassend 
schilderte; 

1. Localisation der Infectionserreger durch kleinzellige 
Infiltration (locale Leukocytose). 

2. Begünstigung der Ausarbeitung des diaphthorischen 
Gonokokkentoxins. 

3. Frühzeitige Regeneration und Metaplasie derSchleim- 
haut. 

4 . Elimination der Gonokokken durch Auffaserung und 
Abstossuug der obersten Schleimhautschichten. 

5. Fiebertemperaturen. 

32 ) E. Wertheim: ebenda 1896, Nr. 48, S. 1211. 

33 ) Finger: Die Blenorrhoe der Sexualorgane n. 8. w. 1888. 

S4 ) R. Kobert: Pharmacotherapie. 1897, S. 512- 

35 ) P i n k n s: Praktisch wichtige Fragen zur Nagel- 
Ve 11'sehen Theorie. Volkmann’s Samml. kl. Vorträge, 
N. F. Nr. 299/300, S. 268. 
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So können wir ganz allgemein gehalten sagen, dass 
alle diejenigen localen Behandlungsmethoden als geeig¬ 
net und Erfolg versprechend bezeichnet werden müssen, 
welche die aufgezählten Reactionsphasen der Gewebe 
begünstigen und sie nachahmen. 

Die Localis&tion der Infectionserreger durch klein¬ 
zellige Infiltration uud die Ausarbeitung des diaphtho- 
rischen Gonokokkentoxins müssen wir einstweilen ganz 
dem Organismus überlassen; höchstens können wir den 
letzteren durch allgemeintherapeutische Massnahmen in 
bessere Verhältnisse bringen. Vor allen Dingen 
dar f aber i n den ersten Tagen nach statt¬ 
gehabter Infection und Ausbruch der 
Krankheit keine locale Therapie ange¬ 
wandt werden. 

Anders liegen die Verhältnisse in dem sogenannten 
„postacuten Stadium“ (Calmann 1. c.) — 
etwa in der 2 . bis 3. Woche nach Ausbruch der stür¬ 
mischen Anfangserscheinungen — einer Phase der Er 
krankung, welche sich im Absinken des Uöhestadiums 
der Reiz- und Entzündungserscheinungen dokumentirt 
und darauf hinweist, dass die Regeneration und Meta¬ 
plasie der Schleimhaut einerseits und die Elimination 
der Gonokokken aus den obersten Schleimhautschichten 
andererseits im Gange siud. „liier darf nicht 
nur, sondern hier muss, wie Calmann sagt, 
unbekümmert darum ob die Adnexe er¬ 
krankt sind oder nicht“ (und, füge ich noch hin¬ 
zu, unbekümmert darum ob peritoneale Reizerscheinun¬ 
gen vorliegen), die locale Therapie einsetzen, 
und zwar, weil mit dem Abwarten herzlich 
wenig erreicht, wohl aber so manches ver¬ 
säumt werden kann, möglichst energisch 
uud gründlich!“ 

Da erfahrungsgemäss während der Menstruation eine 
vermehrte Ausscheidung (Mahler**) von Gonokokken 
stattfindet und letztere, wie ich schon erwähnte, 
in blutig-serösen Ausscheidungen prächtig aufkeimen 
und sich vermehren können, so darf vor, während 
und einige Tage nach den Menses keine 
locale Therapie vorgenommen werden. 

Ueberhaupt bildet die Menstruation, falls es sich um 
Uterus- und Adnexgonorrhoen handelt, eine ständige 
crnx, sowohl für die Patientinnen als auch für den go¬ 
norrhoischen Process als solchen, geschweige schon von 
der localen Therapie, welche durch die in kürzeren In¬ 
tervallen auftreteuden, langdauernden, oft sehr reich¬ 
lichen Blutungen unliebsame Unterbrechungen erleidet. 

Fassen wir die mitgetheilten Thatsachen aus der Bio¬ 
logie des Gonokokkus und das Verhalten der gonorrho¬ 
isch inficirten Gewebe zur Zeit der Menstruation näher 
ins Auge, so stellen alle Thatsachen an unser therapeu¬ 
tisches Handeln, meiner Ansicht nach, die directe For¬ 
derung bei Utorus- und Adnoxgonorrhoen 
eine temporäre Ausschaltung dcrMenstrua- 
tion — eine temporäre „künstliche Meno¬ 
pause" (Grammatikati 3-1 ) zu erzeugen, damit den 
Gonokokken nicht immer wieder durch die menstruellen 
Blutwellen und Blutungen ein „günstiger, pepton¬ 
haltiger Nährboden“ zugeführt werde. — Nur 
dadurch, dass die Gonokokken gewissermassen „ausge¬ 
hungert“ und gleichzeitig durch bactericide Mittel abge- 
tödtet werden, können wir ihnen überhaupt beikommen! 

Auf Grund des Gesagten kann ich daher nur diejeni¬ 
gen Behandlungsmethoden als die geeignetsten und am 
meisten Erfolg versprechend bezeichnen, welche im 
Stande sind für einige Zeit eine „künstliche Me¬ 
nopause“ zu erzeugen: ich meine die systematischen 

3 ") Mahler: Ctbl. f. Gyn. 1896, Nr. 28, S. 749. 

1T ) rpaoaTiRSTH: BeyTpHMaTouHMH BcnpucKeBaeia. 
2-e nsxaHie. C-IleTep6yprv 1899. h ßpawi» 1896 Nt 48. 


Jodalkoholinjectionen ins Cavum Uteri nach Wal ton”) 
Mackenrodt 3 “), Grammatik ati (1. c.). Dass diese 
Injectioneu neben der Erzeugung einer künstlichen Meno¬ 
pause die Metaplasie des Schleimhautgewebes begünsti¬ 
gen und durch Coagulirung bez. Nekrotisirung der ober¬ 
sten Schleirahautschichten die Gonokokken abtödten und 
elimiuiren, kann nur als ein weiterer Vorzug derselben 
bezeichnet werden, ebenso wie die Ueberschwemraung 
des Uterus uud seiner Nachbarorgane mit der so leicht 
auf dem Wege der Blut- (Binz 40 ) und Lymphbahnen 
resorbirbaren alkoholischen Jodlösung. 

Ich glaube, dass die Paralysirung des Wasser- 
mann’schen Gonokokkentoxins, das Nachlassen der 
quälenden nervösen Symptome und die schon nach we¬ 
nigen Injectionen deutlich bemerkbare Aufbesserung des 
allgemeinen subjectiven Befindens nur der Jodlösuug zu¬ 
zuschreiben siud. 

Die Jodalkoholinjectionen nach W alton-Macken- 
rodt-Grammatikati haben noch recht viele Gegner. 
Viele von ihnen haben dieselben aus rein theoretischen 
Gründen überhaupt garnicht angewandt oder sind nach 
einigen ungeschickten oder missglückten Versuchen wie¬ 
der von ihnen abgekommen. 

Wenn man sich seine Fälle auswählt und sich streng 
an die Vorschriften der Applications weise, wie sie z. B. 
Grammatikati angiebt, hält, so wird man mit ihnen 
zufrieden sein. Selbstverständlich ist diese Behandlungs¬ 
methode keine Panacee, es ist aber eine werthvolle Be¬ 
reicherung unserer Therapie und dürfte, richtig ausge¬ 
führt und an geeigneten Fällen angewandt, auch eine 
werthvolle Bereicherung bleiben. 

Die richtige Auswahl der Fälle spielt hierbei eine 
sehr grosse Rolle und es ist leider zur Zeit noch nicht 
möglich präcise Anhaltspuncte, wann diese Behandlung 
angezeigt ist, aufzustellen. Ich will mich daher be¬ 
gnügen hier nur auf ein paar praktisch wichtige Finger¬ 
zeige hinzuweisen. 

Sobald die Tubenabgänge äusserst empfindlich sind 
(Salpingitis isthmica) oder gar schon im Douglas jene 
zwei genannten bei einer leisen Berührung rasend 
schmerzhaften Stellen gefunden werden, so habe ich die 
Erfahrung gemacht, dass die Injectionen bei einiger 
Vorsicht ganz vorzüglich vertragen werden, auch habe 
ich oft schon während der ersten Sitzung eine volle 
Spritze appliciren können. Die auftretenden Unterleibs¬ 
schmerzen sind gering, halten höchsten */* Stunde an, 
so dass ich z. B. meine Patientinnen ganz ruhig ambu¬ 
latorisch behandeln konnte, ohne es jemals bereut zu 
haben. 

Trotzdem ratho ich Jedem, der noch wenig Erfahrung 
und Uebung hat, etwa 10 Minuten vor der ersten Ap¬ 
plication den Patientinnen eine Morphiuminjection zu 
verabreichen. 

Ist dagegen der Process ausschliesslich auf den Uterus 
begrenzt, sind die Tubenabgänge unempfindlich, zart, 
die Tubenabgänge muthmasslich nicht zugeschwollen, 
so erzeugen die Injectionen ganz rasende 
Schmerzen, selbst wenn nur einige wenige Tropfen 
ins Cavum injicirt worden sind. Ich bin daher bei den 
„uncomplicirten“ Uterusgonorrhoen zum „Sä n ger’schen 
S täbche n**), aus Nickelindraht hergestellt, überge¬ 
gangen und applicire den Jodalkohol (5 —10—20 pCt.) 
täglich, wobei ich streng auf Sänger’s 41 ) und Cal- 
mann’s (1. c.) Vorschriften achte, jedoch manchmal 

;,K ) Wal ton: Akademie Royale de medecine de Belgiqne. 
1877, Juillet. Cit. nach I\ II. .J e 6 e a e h t,: „Kt* Bonpocy o 
BHyTpiiMaTOHHbixT, BcupbicKHBaHiflX'i»“. Bpaui» 1901, Nr. BO, 
pag. 1547. 

3# ) Mackenrod t: Volkmann ’s Sammlung klin. Vor¬ 
träge N. F. 1890, 1894, Nr. 45 n. 18. 

40 ) Binz: Vorlesungen über Pharmakologie. 

41 ) Sänger: Ctbl. f. Gyn. 1894, Nr. 25. 
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mit der Abweichung, dass ich, wenn beim vorausgehen¬ 
den Auswischen des Uteruscavum mit der warmen Soda¬ 
lösung sich am inneren Muttermund ein Widerstand bemerk¬ 
bar macht (offenbar Contractionen des Muscul. circul. 
orificii interni) und nicht gleich nachgiebt, im Nen¬ 
ge bau er’schen Speculum (selbstverständlich unter 
Beobachtung der peinlichsten Sauberkeit), die Portio 
mit der Kugelzange leicht fixire und mit den üblichen 
Metalldilatatoren*) Nr. 18—21 dilatire. Ich habe von 
dieser Abweichung nie irgend welchen Schaden für die 
Kranken gesehen. 

Natürlich bedarf eine solche Behandlungsmethode viel 
Zeitaufwand und auch einige Geduld, ganz besonders 
anfangs, bis man sich die erforderliche Festigkeit an¬ 
geeignet hat, hat aber den Verzug, dass man die Kran¬ 
ken streng individualisirend behandeln kann und sie 
eine längere Zeit unter Controlle behält. 

Da im Anschluss an die Injectionen aus dem Uterus 
starke Absonderungen ausgeschieden werden, müssen 
die Fornices vaginae, wie es Mackenrodt, Gram¬ 
matik ati u. A. angegeben haben, regelmässig tampo- 
nirt werden. Gewöhnlich benutzt man hierzu stark in 
2 pCt Alumnolglycerin getränkte Wattebäusche. Ausser 
diesen Tarnpons stopfe ich hinterher sterile Marly und 
sterile nicht entfettete Watte, bis die Scheide ganz aus- 
gefüllt ist. Die Marly und Tampons saugen die Se- 
crete auf, ziehen daher die Bett- und Leibwäsche we¬ 
niger in Mitleidenschaft, gleichzeitig bringen sie ver¬ 
möge ihrer adstringirenden Wirkung bestehende Vagi- 
nalcatarrhe zum Abheilen und immobilisiren die kranken 
Organe. Dass durch eine derartige Scheidentamponade 
mit dem gleichzeitig in Anwendung zu bringenden La¬ 
gern der Patientinnen auf dem Planum incli na¬ 
tu m ( P i nk u s “) eventuell sogar mässige Belastung 
von oben weitere therapeutische Effecte erzielt werden 
können, soll hier nur angedeutet werden. 

Ich bin nicht unabsichtlich bei den Iujectionen nach 
Walton — Mackenrodt — Grammatikati und 
ihrer Handhabung ein wenig ausführlicher geworden, 
weil eben noch so viele Aerzte sich äusserst ablehnend 
gegen diese Methode verhalten, ja einige sogar dieselbe, 
als ganz „unchirurgisch* bezeichnen. 

Auf alle gegen diese Behandlungsmethode vorgebracb- 
ten Angriffe, Bedenken und Controversen einzugehen, 
verbietet mir der Rahmen meines Vortrages. Nur auf 
einen Punkt will ich noch ein wenig eingehen. 

Stellt man die mitgetheilten Thatsachen ans der Bio¬ 
logie des Gonokokkus und das Verhalten der gonor¬ 
rhoisch inficirten Gewebe den vielfachen Misser¬ 
folgen bei den sonst üblichen Behandlungsmethoden 
gegenüber und forscht nach den Gründen der Misser¬ 
folge, so lassen sich folgende zwei Hauptgründe heraus¬ 
finden : 

1) dass die üblichen dünnen Lösungen unserer alten 
und modernen, sonst ausgezeichnet antiseptisch wirken¬ 
den antigonorrhoischen Mittel im Hinblick auf die 
grosse Widerstandskraft der Gonokokken (ich erinnere 
nur an die S lei n sc h ne i de r - S chä ff e r’schen Ex¬ 
perimente) viel zu kurze Zeit eingewirkt ha¬ 
ben, und dass 

2) die medicamentösen Lösungen wohl die auf der 
Oberfläche der Schleimhaut hausenden Keime sicher 
zerstört haben, dagegen nicht durch die unzer- 
störte Schleimhautoberfläche ins subepi¬ 
theliale Bindegewebslager — den eigentlichen 
Sitz der Gonokokken — eindringcn konnten, weil sie 

*) Win d 1 e r’s Catalog. Dilatatoren nach Dr. Wiede- 
mann. 

* 2 ) P i n k u a: Eine neue Methode der Behandlung ent¬ 
zündlicher. namentlich exsndativer Beckenaffectionen u. 8. w. 
Zeit sehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 39, 1898, S. 13. 


noch immer mit einer viel zu geringen Tiefenwirkung 
ausgerüstet sind. 

Gehören doch fast alle antigonorrhoischen Mittel in 
die Gruppe der „Häutchenbilder“ (Keratoplastica) nnd 
erzeugen dieselben, wenn sie mit der Schleimhautober¬ 
fläche in Berührung kommen, sofort eine impermeable 
Schicht von medicamentösen Niederschlägen und Al- 
buminatverbindongeo, welche ihrerseits alle keiroabtöd- 
tenden Eigenschaften des im Ueberschuss aufgetragenen 
Medicaments gleichsam abfangen. Diese Missstände 
kommen bei der Jodalkohollösung kaum in Betracht, - 
da die Alkoholalburaiuatverbindungen das Jod ungestört 
passiren lassen. Ausserdem ist die Tiefenwirkung die¬ 
ser Injectionen regulirbar (J. Barsony 48 ), Gram- 
ra a t i k a t i 44 ). 

Ausser den Jodalkoholinjectionen kommen bei reiner 
Uternsgonorrhoe noch alle diejenigen Behandlungsme¬ 
thoden in Betracht, welche zuerst eine die Schleimhaut 
zerstörende und dann womöglich gleichzeitig oder sehr 
bald darauf eine langdauernde antiseptische Tiefenwir¬ 
kung entfalten (vergl. auch Calmann 1. c. pag. 28/29). 

Dass es de facto auf die Combination der genannten 
zwei Factoren (Zerstörung der Schleimhautoberfläche und 
antiseptische Tiefenwirkung) ankommt, kann man daraus 
erkennen, dass jeder der beiden Factoren für sich allein 
genommen nur ganz dürftige Erfolge bietet. 

So sehen wir z. B. dass die vielgepriesene elektroly¬ 
tische Behandlung nach Apostoi i und die anderen 
auf thermischen oder chemischen Aetznngen allein beru¬ 
henden Behandlungsmethoden ebensowenig zufrieden- 
stellende Resultate geben, wie die rein antiseptisch wir¬ 
kenden, die Schleimhautoberfläche nicht zerstörenden, 
medicamentösen Spülungen, Injectionen u. s. w. 

Zum Schluss meines Vortrages will ich noch kurz eine 
ins Gebiet der experimentellen Gonorrhoeforschung ge¬ 
hörende Frage berühren. 

Als ich oben über die Bedingungen sprach, wplche 
eine Gonorrhoetherapie zu erfüllen hat, um auf Grund 
unserer Kenntnisse über die Biologie des Gonokokkus 
und auf Grund des Verhaltens gonorrhoisch erkrankter 
Gewebe, als geeignet und Erfolg versprechend bezeichnet 
werden zu können, erwähnte ich, dass wir einer Phase 
der natürlichen Gewebsreactiou, nämlich der Localisation 
der Infectionserreger durch kleinzellige Infiltration (lo¬ 
cale Leukocytose) ganz machtlos gegenüber stehen und 
die Localisation leider nur auf eine sehr unvollkommene 
Weise unterstützen können. Auch haben Sie gehört, 
dass ich mich in meinem Vortrage einer vielverbreiteten, 
aber durchaus noch hypothetischen Annahme angeschlo- 
sen, dass die Gonokokken, um im Gewebe zu Grunde 
gehen, eines eigenen Stoffwechselproductes bedürfen. 
Diese beiden Punkte können Einen ebensowenig befrie¬ 
digen wie die Thatsaohe, dass bezüglich der Widerstands¬ 
fähigkeit der Gonokokken sog. „Fiebertemperaturen“ 
gegenüber noch lebhafte Gegensätze existiren zwischen 
klinischer Erfahrung und den Culturexperimenten am 
Thermostaten. 

Alles dieses hat mich veranlasst die Frage aufzuwer¬ 
fen, ob wir, rein theoretisch betrachtet, mit unse¬ 
rem therapeutischen Rüstzeug nicht doch noch einige 
Erfolge erlangen können; denn gelingt es ans auf 
künstlichem Wege die Gewebsreaction zu beein¬ 
flussen und eine locale Leukocytose zu erzeugen 
und zu unterhalten, ohne die erkrankten Gewebe selbst 
local in Angriff zu nehmen, so haben wir viel gewon¬ 
nen. Dann würde auch vielleicht die hypothetische 
Annahme der Gonokokkencox ine, welch’ letztere durch die 

’ 3 ) Johann Baraony: Die Behandlung des Endometrimns 
mit intrauterinen Injectionen. Orvosi Hetilap 1900, S. 66. 
Ref. Monat8schr. f. Geb. u. Gyn. 1902, Bd. XV, Heft 1, S. 87. 

4i ) G rammatikati 1. c. 
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locale Leukocytose der Theorie stärker zur Entfaltung 
kommen, eiue Klärung erfahren. 

Die Antwort auf obige Frage klingt nicht entmuti¬ 
gend, denn eine solche locale Leukocytose 
können wir sehr wohl künstlich erzeugen und zwar 
gleichzeitig mit einem vorübergehenden höheren Fieber¬ 
zustand. 

Eine ganze Reihe von Jahren glaubte man nämlich, 
dass die Leukocytose und Temperatursteigerungen ganz 
specitische Eigenschaften des Tuberkulins wären und 
nur diesem allein zukämen. Erst kürzlich ist es Prof. 
Dehio 45 ) durch experimentelle Studien gelungen diese 
Anschauungen zu widerlegen, indem er durch selbstdar- 
gestellte Proteinextracte des Bacillus prodigiosus und 
und cyaneus, bez. durch Deuteralbumose, welche er Lu¬ 
puskranken subcutan injicirte, dieselben Effecte erzielte. 

Ob und in wie weit nun diese oder ähnliche 
Proteinextracte befähigt sind in der Gonorrhoe¬ 
therapie eine Rolle zu spielen, vermag ich nicht zu 
sagen, da ich ans naheliegenden Gründen nicht -experi- 
mentirt habe; es dürfte sich aber vielleicht lohnen im 
Hinblick auf die angedeutelen theoretischen Ueberlegun- 
gen dieser Frage in einer klinisch-experimentellen Studie 
näher zu treten. Vielleicht gelangen wir auch dann 
gleichzeitig zu einem Ergebniss, welches die allenthalben 
accentuirte These, dass die erhöhte Körpertemperatur 
hemmend auf die Entwickelung der Gonokokken wirkt 
und bei weiterer Steigerung ihre Vitalität zerstört. — 
in positivem oder negativem Sinne Fist. 


BDchßranzeigen und Besprechungen. 

Maladies de la Voix par Andr6 (’astex. (Paris. C. Naud, 
Editeur. 1902). 

Vorliegendes, mehr als .100 Seiteu fassendes, Buch des wohl' 
bekannten französischen Laryngologen ist der Beschreibung 
der verschiedenen Sprachstörungen und Krankheiten der Sing- 
stimme gewidmet. Nach einer kurzen historischen Einleitung 
giebt Verf. eiue sehr ausführliche Darstellung der Anatomie 
der Sprachorgane und der Physiologie der Stimme, die den 
grössten Tlieil des Werkes bilden Diese Ausführlichkeit kann 
nur bestens begrüsst werden, da die genaue Kenntnis» der 
Physiologie das Verständnis der verschiedenen Alterationen 
der Stimme sehr erleichtert. Mit derselben Genauigkeit be¬ 
schreibt Verf. daraut die häutigsten Sprachstörungen und 
Krankheiten der Singstimme bei professionellen Sängern, 
Rednern, Predigern etc. Das Buch wird mit hohem Interesse 
gelesen und kann nur bestens empfohlen weiden. 

Sacher. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

Nachtragzu m Protokoll der 1306. Sitzung vom 
17. December 1901. 

v. S c h r e n c k. Wahrend der Typhusepidemie im vergange¬ 
nen Sommer hatte ich auch unter den Arbeitern der Thoru- 
ton'schen Fabrik eine Reihe von Typhusfällen zu beobachten 
Gelegenheit uud wandte, unter dem Eindruck der Erb’schen 
Arbeit stehend, gleichfalls das Chinin in den schweren und 
schwersten Typhusfällen an. Nach den Erfahrungen welche 
ich gemacht habe, stelle ich anch unter dem Eindruck, dass 
das Chinin in der Behandlung des Typhus eine Empfehlung 
verdient und zwar nicht als Antipyreticmn, sondern als ein 
Mittel, welches die Temperatur um eine Stufe herahzuditicken 
und den Verlauf abzukürzen im Stande ist. Ich leitete ge¬ 
wöhnlich die Chininbeliandlung in der 2. Woche ein und ver¬ 
abfolgte 1,0 Chinin über einen Tag Abends; nicht selten tra¬ 
ten die Morgeuremissionen erst am 2. Tage nach der Verab- 

,5 i C. Dell io: St. Pet. Medio. Wochenschrift 1001, Nr: 24. 
Med. Gesellschaft zu Dorpat- Sitz, v. 6. Sept. 1900. 


folgung des Chinin aut. In einigen Fällen genügteu schon 
2—4 malige Gaben um den gewünschten Effect zu erzielen, 
wie ans den hernmgereichten Temperaturcurven zu ersehen 
ist. In anderen Fällen war der Einfluss des Chinin nicht so 
in die Augen fallend und wandte ich dann bis zum definitiven 
Abfall der Temperatur lauwarme Bäder und Lactophemn mit 
gutem Erfolg an. 

L u n i n . Ich habe vor c. 12 Jahren zusammen mit Frau • 
kenhäiiser. Meyer lind Peters eine Sammelavbeit über 
Typhiiftbehandlung im Kindesalter veröffentlicht. Wir kamen 
nach Durchsic.ht einer grossen Reihe nach verschiedenen Me¬ 
thoden behandelter Krankheitsfälle zu dem Schlüsse, dass laue 
Bäder lind mittlere Chiningahen die beste Behandlungsme¬ 
thode des Typhus abgeben. Seitdem habe ich das Chinin bei 
Behandlung des Tvnhns beibehalten und mit demselben haupt¬ 
sächlich das Naohfieher zu beeinflussen gesucht, die l'eber- 
zeugung gewinnend, dass man das Chinin nur ein paar Tage 
anzuwenden braucht, um den gewünschten Effect, zu erzielen. 
Ich wende das Chinin gleichfalls nicht als Antifebri'e sondern 
als Tonic.um an und halte dasselbe für ein gutes Herzmittel. 
Collapse habe ich nach Darreichung desselben nie beobachtet, 
obgleich die Dosen nicht klein gewesen sind. Einem 12iähri- 
gen Kinde gebe ich gewöhnlich 0.5—0.75 Chinin ohne schlechte • 
Folgen davon zu sehen. Im Allgemeinen haben wir also schon 
vor c. 12 Jahren dieselben guten Resultate wie die von 
Kernig mitgetheilten gesehen. 

Koch. Es ist von der subcufanen Anwendung des Chinin 
die Rede gewesen. Ich habe vor Jahren im Hospital in Fällen 
von Keuchhusten subentane Chinininjectionen versucht, aber 
im Gefolge derselben sehr böse Absrcsse sich bilden gesehen 
und .daher diese Behandlungsmethode sehr bald autgegeben. 

L u n i n. Als Assistent- der H o f f m a n n ‘sehen Klinik 
in Dorpat habe ich oft Chinin subcutan injiciivn müssen, aber 
viele Abscesse nach solchen Injeetionen erlebt. Es wnrde da¬ 
mals sogar das Chinin intravenös Injicirt, doch waren die 
Resultate wenig ermuthigende. 

Kernig. Welche Dosis Chinin wurde subcutan verabfolgt? 
Im Sommer 1!K31 erschien eine Arbeit von Pezold aus der 
Aufrecht ’sclien Klinik über Chininbehaiidlnng bei Pneumo¬ 
nie in welcher nachzuweisen gesucht wird, dass der Piocentsatz 
der Sterblichkeit bei Pneumonie hei 0,5 grm. Chinin in der schon 
angeführten Verdünnung subcutan täglich oder mehrmals in¬ 
jicirt herabgesetzt wird. 

Koch. Ich verabfolgte 1—3—5 gr. als Einzeldosen aber in 
geringer Verdünnung. 

Kernig. In erwähnter Arbeit wird eine Lösung von 1 :37 
empfohlen: wir nehmen der leichteren Berechnung wegen 
1 :4<». Die Injeetionen wurden unter den ättssersten aseptischen 
Kautelen (das kanu ich wohl behaupten) in das Unterhalt Zell¬ 
gewebe des Abdomen gemacht. Jedes mal trat ein örtliches 
1 3 , j Zoll umfassendes Oedeni an der Injedionsslelle auf, 
welches sich verhältuissmässig lange hielt. In einem Falle 
trat Abscessbildung ein; hier war das Oedeui schon verschwun¬ 
den d. h. schon längere Zeit seit der Injection vergangen ehe 
der Abscess auftrat. Es scheint sich auch in dieser Lösung 
ein nekrotisirender Einfluss des Chinin geltend zu machen. 

Was die Behandlung des Typhus mit Chinin anbetiifft, so 
habe ich in meinem Vortrage nachzuweisen gesucht, dass 
eine Abkürzung des Verlaufes durch das Chinin nicht bewirkt 
wird. 43 pCt- aller Fälle schliesseu mit der 2.. 3, 4. und 5. 
Woche ab. Wenn so viele Fälle zu so bestimmten Terminen 
ihr Ende erreichen, kann schwerlich von einer Abkürzung 
des Verlaufes durch Chinin die Rede sein. Es ist ferner die 
Zahl der kurzdauernden Typhusfällo bei der Chininbehandlung 
durchaus keine grössere. 

Schrenck. Wann fangen Sie die Behandlung mit Chi¬ 
nin an? 

Kernig. So wie die Pat. in die Behandlung kommen, d. 
h. meist am Ende der ersten Woche, und in der zweiten 
Woche. 

L u n i n. Zu beobachten ist ferner, dass bei Behandlung des 
Typhus mit Chinin und Bädern ein geringerer Verlust an 
Körpergewicht beobachtet wird, als bei Anwendung grosser 
Gaben verschiedener anderer Antipyretiea. 

Kernig. Ich habe entschieden auch den Eindruck gewon¬ 
nen, dass unter Bädern und Chinin der Verlauf des Typhus 
gemildert wird. 

Serck erkundigt sich ob jemand der Collegcn Versuche 
mit der im Aerzte-Kalender angegebenen 5—10 pCt.-igen Lö¬ 
sung des Chinin in Glycerin gemacht hat. Wenn starke Lö¬ 
sungen des Chinin eine so bedeutende Reizung an der Injcc- 
tionsstelle hervorrufen. so lässt sich dasselbe auch von dieser 
Lösung erwarten. S. hat nur ein mal bei einem Puerperalfie¬ 
ber eine derartige Lösung injicirt, kann aber über die ört¬ 
lichen Vorgänge kein Unheil fällen, weil Pat. schon 2 Tage 
nach der Injection starb. 


Digitized by 



264 


Brief aus Wiesbaden. 

XX. Congress für innere Medicin. 

Vom 15.—18. April 1902 zu Wiesbaden. 

Von 

Dr. med. A. P r n s s i a n , 

Wiesbaden. 

(Schluss). 

Kamin er (Berlin) sprach über: «D i e Bezi eh u n g e n 
zwischen Infection und der Glycogenfcac- 
tion der Leukocyten». Die Jodreaction der Leuko¬ 
cyten, welche in Russland durch Gabritschewski eine 
eingehende Bearbeiten? gefunden hat, konnte Kamiuer 
experimentell hervorrufen durch Oultnren und Toxine von 
Streptococcen. Staphylococcen. Milzbrand. Bacillen Fried- 
länders, Typhus- und Colibacillen, Bacillus pyocyaneus 
und Diphtherie- Toxoid. Dagegen wurde sie n ic h t veranlasst 
durch Tetanus-Toxin und Bacillen der Hiihnerchnlera. Da 
Kaminer die Jodreaction auch nach Terpentin- und Höllen- 
stein-Infectionen und Abscedirnngen beobachtete, so folgert 
er daraus, dass eine gewisse Beziehung zwischen Infection 
und Jodreaction der Lenkooyten besteht und dass diese, ent¬ 
gegen der Ansicht von Czerny und Gabritschewski, 
keine Reactions-, sondern eine Degenerations Er¬ 
scheinung des Blutes ist. Die pathologische Reizn ng 
des Knochenmarks durch Toxine veranlasst 
die Jodreaction der Leukocv ten. Prof. Ehrlich 
aus Frankfurt am Main schloss sich den Ausführungen 
des Redners an. Als Grund dafür, dass Tetanus Toxin keine 
Glycogenreaction gebe, führte er den an, dass dabei Lenco- 
cyten zur Bildung von Antistoffen überhaupt nicht herange¬ 
zogen würden. Die Jodreaction ist ein Zeichen passage ren 
Zustandes zur Lösung der in den Leukocyten enthaltenen 
Kohlehydrate. 

Mit der Bedeutung der Leukocyten beschäftigte sich auch 
ein interessanter Vortrag von Prof. Fr. Müller - München: 
«Bedeutung der Autolyse bei einigen krank¬ 
haften Zuständen.» Er führte aus, dass die Leukocyten ver¬ 
dauende Eigenschaften besitzen, welche sich aber nur bei 
abgestorbenem Gewebe bethätigen. Das kann man am 
besten bei Pneumonien und Abscessen beobachten. Die verdau¬ 
ende Kraft ist bei den verschiedenen Bakterienarten eine sehr 
verschiedene; die Höhlenbildnng bei der P h th i s e z B. werde 
nicht durcli den Tuberkelbacillus hervorgerufen. Bei Ma- 
gencarcinom sind es wahrscheinlich autolytische 
Fermente, welche durch Basenbildung die Salzsäurever¬ 
minderung im Magen verursachen. Aber auch Oxydations- 
Vorgänge können autolytisch wirken. — In der Discussion 
betonte Prof. W e i g e r t - Frankfurt a. ’M. die Uebereinstim- 
mung der pathologisch-anatomischen Untersuchungen mit den 
klinischen Müllers. 

Prof. G u m p r e c h t -Weimar sprach über: «Die Natur 
der Charcot’schen Kr y stalle» Fiir diese kommeu 
drei Haupteigenschaften in Betracht: die Lichtbrechung, die 
chemische und physikalische Löslichkeit. Sie sind doppelt¬ 
brechend und sehr leicht löslich: von physikalischen 
Agentien wirkt besonders die Wärme a u f sie ein, welche 
sie bei etwas über 0U° wasserlöslich macht. Alle chemischen 
und physikalischen Eigenschaften können den Krystallen ge¬ 
nommen werden durch eiDe Reihe von Substanzen als deren 
Prototyp das Sublimat anzusehen ist. In ähnlicher Weise 
wirken Gerbsäure, Pikrinsäure und Chromsäure. Als weitere 
characteristische Eigenschaften der Krystalle kommen in Be¬ 
tracht: die Fähigkeit Farbstoffe, namentlich saure, in 
sich aufzuspeichern und selbst Falbem eactionen, besonders 
die Xanthoprotein reaction, zu geben und andere. 
Danach ist zweifellos, dass die Charcot’schen Krystalle 
des Knochenmarks aus Eiweiss bestehen, dessen Natur zur 
Zeit aber noch nicht zu bestimmen ist. Es liegt der Gedanke 
nahe, dass in den Krystallen ein Reserve -Eiweiss zum 
Aufbau von Zellen vorliegt, dementsprechend fand Gump- 
recht bei hochgradigen Cachcxien häufig sehr spärlielie 
Krystallbildung. 

Einem sehr lebhaften Interesse begegnete ein Vortrag von 
Prof. Klein perer aus Berlin, der über die «Löslich- 
keitsverhältnisse der Harnsäure im 
Harn» sprach und darüber eine neue, sehr wichtige Mitthei¬ 
lung machte. Prof Klemperer ging von der Frage aus: Wie 
kann der Urin neben der chemisch gelösten Harnsäure 
noch verhältnissmäsig so grosse Harnsäuremengen in phy¬ 
sikalischer Lösung enthalten? Die Viscosität 
des Harns allein genügt nicht zur Erklärung. Klempe- 
rer stellte daher Versuche mit c o 1 1 o i d a 1 e n Substanzen 
insbesondere mit. G u m in i, an. Er ist zu dem Schlüsse ge¬ 


kommen, dass der Harn ebenfalls c o 11 o i d a 1 e Beschaffen¬ 
heit hat, welche er seinem bisher nicht beachteten Farb¬ 
stoff verdankt. Dieser verleiht dem Urin die Eigenschaft, 
Harnsäure in Uebersättigung zu enthalten. 

Rosenfeld -Breslau beschäftigte sich in einem Vortrage 
mit dem Fettgehaltder Nierebei patholo¬ 
gischen Zuständen. Nach seinen Untersuchungen 
enthält die Niere im Allgemeinen gegen 18 pCt. Fett, was 
sich bei pathologischen Zuständen wenig ändert. 
Auf den Fettgehalt der Nieren erhöhend wirkt nur 
der Alkohol, vielleicht auch das Phloridzin. F e t t er¬ 
niedrigend wirken Cantharidin und Chloroform. Bei 
der Gift-Einwirkung auf die Nieren wird, nach der Theorie 
Rosenfelds, zuerst das Eiweiss der Nierenzellen, dann 
das Kohlehydrat derselben mobilisirt, später wird auch das 
Eiweiss ans dem Körper herausgezogen und, wenn das alles 
nicht genügt, tritt erst die fettige De ge nera tio n 
der Nieren ein. Demnach ist die fettige Degeneration in 
Wirklichkeit ein Regenerations -Vorgang, eine M o - 
bilmachungder Zellreserve u. 

Fr. Pick -Prag sprach: «Ueber den Einfluss 
mechanischer und thermischer Eia wir • 
kungenauf Blutstrom und Gefässtonus». 

Pick untersuchte die Einwirkungen von Massage, passiven 
Bewegungen, Kälte und Wärme auf Blntstrom und GefäsBto- 
nus. Er experimentirte an Thiercn, deren Blut defibrinirt war, 
und beobachtete die Ausflussgeschwindigkeit des Blutes zu glei¬ 
cher Zeit an mehreren Venen. Diese Versuche gaben sehr 
scharfe Resultate. Es zeigte sich, dass die Massage an den 
Extremitäten Beschleunigung des Blutstromes an 
diesen und Ve rlangsamnngim Bauch hervorruft. Die 
Bauclrnias8age dagegen giebt Beschleunigung ira Unterleib. 
Verlangsamung im Gehirn. Passive Bewegungen be¬ 
schleunigen die Circulation im Gehirn. Was nun die 
thermischen Einflüsse anlangt, so kounte Pick nach- 
weisen, dass Wärme immer Beschleunigung des Blutstro¬ 
mes hervorruft. 

Lazarus-Berlin: «Die Bahnungstherapie der 
Hemiplegie». Die sogenannte « Ha h n u n g s »-Therapie 
findet ihre Grundlage in der anatomisch und physiologisch 
festge8tellten Thatsache, dass die Pyraraidenbahn nicht 
die ein zige motorische Leitungsbahu darstellt. Ausser ihr 
existiren noch eine Reibe von Reservebah ne n, welche 
durch die snbeortiealen Ganglien, insbesondere durch den Seh- 
hügel und die Vierhügel zum Rückenmark herabzieheit. Beide 
Gehirnhemisphären können vicariirend für einander elntreten und 
beide stehen mit beiden Extremitäten in Verbindug. Es giebt 
demnach cxtracapsnläre und extrapyramidale Bahnen die 
ausgeschleitt, d. h. eingetahren werden können. Asso- 
ci ati o n s-Hebungen, d. h Aufhäufung von Willeusimpulsen 
iu der Gehirnrinde durch sensorische Einflüsse, führt zur Bil¬ 
dung neuer Bahnen. Darauf fusseud kann man bei Lähmuu- 
gen durch frühzeitig begonnene, systematische Uebungen, die 
der Redner genau auseinandersetzt, sehr viel mehr erreichen, 
als mau im allgemeinen annimmt. Das gilt nicht nur von den 
Lähmungen der Extremitäten, sondern auch von der motori¬ 
schen Aphasie, von Facialis I^ähmungen u. s. w. 

Hoppe-Seyler (Kiel) hielt einen Vortrag zur «Patho¬ 
logie der vorübergehenden Glycosurie». Es 
handelt sich bei dieser Erkrankung um elue passagäre Zucker¬ 
ausscheidung ohne dauernde Schädigung. Sie tritt uach den 
Beobachtungen des Vortragenden bei schlecht genährten Al- 
coholikern nach langen Märschen auf und er gab daher der 
Erkrankung den Namen: «Vaganten -Glycosurie». In 
der That wird sie am häufigsten bei vagabundirenden Män¬ 
nern beobachtet. Der Zuckergehalt beträgt meist nur etwa 
1 pCt, nur in einem der elf, von Hoppe-Seyler beobach¬ 
teten Fälle betrug er 'd}!i pCt. Der krankhafte Zustand dau¬ 
erte nur ein paar Tage, trotz reichlicher Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten. Acuter Alcoholismus war in keinem Falle 
nachweisbar, dagegen handelte es sich fast immer um schlecht 
ernährte Potatoren mit vergrösserter Leber. Myocarditische 
Veränderungen oder solche des Pankreas wareu nie h t nach¬ 
weisbar. Nach der Ansicht Hoppe-Seylers handelt es sich 
um eine Unterernährung der zuckerbildenden Organe, 
welche bei guter Ernährung des Gesammt-ürganismns sofort 
verschwindet. 

Iu der Discussion zu diesem Vortrage berichtete Prof, von 
N o o r d e n über einige von ihm beobachtete interessante 
Fälle von A n g s t-Glycosurien, die durch plötzlichen Schreck 
hervorgerufen wurden und ebenso bald verschwanden. 
— S t r a u s8 -Berlin bemerkte, dass die Leber dabei keine 
Rolle spielt, sondern wahrscheinlich nur das Pancreas. 

Ueber klinische Beobachtungen einer ebenfalls ziemlich sel¬ 
tenen Erkraukung berichtete von C r i e g e r n-Leipzig, näm¬ 
lich: «Ueber eine gewerbliche Vergiftung 
lbei der Rauchwaareufftrbung mit Para- 
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Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos, y 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis x 
und franco x 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., X 

Berlin S. O. IG. X 

Zu haben in allen Apotheken und Drogucrien. X 

(23) 26-13. X 
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Purgatin T Crlferrin 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

L Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. i 

Leicht resorbirbar. M 


KN OLL Bl C° y Ludwigshafen am Rhein. 


Badenweiler 

bad. Srhwarzwald. 420 150 m. Ub. d. M. 

altbewährtes Thermalbad, berühmter Luftkurort 

Broschüre durch das Badecomite. 

(75) 10-6. 



Saison 1. April bis Eude October. 
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Mai-October, 535 M. u. d. M., rühinliclist bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

VI- Stunden von Treuto entfernt. Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Uebermchend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- und hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwassei quelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Cnrconcerie. Coinplctc Pension von 11 K. aufwärts. Mcdicluische Leitnng 
I)r. A. ((azzolctti. Auskünfte und Prospecte giatis durch die Dlrectlon. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, (so) 16—n. 


mimm s mm-imim. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electri- 
sche Lichtbäder, Trocken-Heisslnftverfahren, vorzügliche Filterstilt/.ungs- 
mittel der Marienbader Curen. Besitzer und ärztl. Leiter 
(98) 5 -3. Med. Dr. Eduard Kraus. 


in dem Verlage von J. F. Berg- 
maiiu, Wiesbaden, Ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma f 8 n ,Ä 

handlung, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Direct or des In Bei¬ 
bades) 218 S.4 M» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Antors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) £3—IO. 


oooooo ooooooo 

ln einem grossen Kurort am Finllnd. 
Meerbusen am baltischen Strande, wird 
eine vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt 

preiswerte verkauft. 

Zu besehen bis znm 10. Angust. Näheres 
im Annoncenc.omptoir N. Mattissen, St. 
Peteisburg, Newsky 20 snb. Ohviffre 
X. Y. Z. C103) 3-3 

0003000000000 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (geffen 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen} 

O-ntra CBtTaoua, Cepri jrck. j. 17, kb. 19. 
Alexandra Xaaarinow, HnicnxaeBCKaa 
yx. i. 61, kb. 32. 

Elise Blau, JIsroncK&s 58, kb. 15. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der rosa. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Lite ratu r in hervoirag. blättern Deutschlands u. OesteireJch-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Erust Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertusslu- war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Ei schreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegiielen 

Dr. Mudel, kgl. Bezirksamt, a. D. (Weiatenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertusslu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als uthmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel nur besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkntarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred .Hüller (Meuhauseu): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertusslu eiu Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broucliialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich K. von Matzuer tBirkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussln behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm iu wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretiou begann sieh bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. H i er st U m p fei, Apotheker, Marschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
cai k, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker. Riga. Kalkstr. 26. 

Hrigestelll in der Kommandanten-Apotheke E. Taesrhner, Berlin C. 1H, 
Seydelst lasse 16. (27) 26—12. 


• i östseebad anf Bügen. Heiz, gesch. Lage, 

L -4- p m * r ‘’ be * el> . nie,u 8< hw. u. doch warme Luft. 

Cj Q Q M I | 'J herrl. Buchenwald. Hotels niid Wohnungen 

. I I I || i . für jeden Bedart. Schnellzug-Verbindung 

k/L4/k/ky 1 v&J Berlin—Sassnitz iu 5 Stunden. Dampfer- 

Verbindung nach allen Richtungen. Aus¬ 
kunft ertheilt lutem. Heisebureau, St. Petersburg, Kleine Morskaja 8,16. Prospecte 
gratis durch die Badedirection. (71) 6—6. 

„ICHTHYOL“ und 

„IchthfoC'-Verbindungen. 

„Ichthyol“■ Ammonium "f m r - 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., '/? Ko., 
V« Ko., '/»« Ko, und in Originalfla- 
schcn zu (»0 grm., 45 grm. und 30 grm 
ToLHiAfneniO oder Thiohydrooarbürum aulfonioum - formaldehy, 
LIlOlUlIII datum („Ichthyol" Ifarmaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptilcum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argei. tum thiohydrocarbüro - »ulfbnicum solu- 
,,-1-LII WI1U gtlll bile („lchthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 °/® Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

lollfhvAl“ . in8olubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

,,-iL'Il Hiy Ul Ij Ul LJ Ulli llIu i geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

ViaI^* oder » Icbth T ol "' B ^ 8enin * olubile . enth. 3 1 /» 0 » organ./ 
F ül I ILIlHlUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

UfatauolO oder Meta-Kreeol-Anytol solubile, enth. 40*/» Meta-Kresol, 
^liiculSUl Desinfcctionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Etxoalyptol-Anytol solubile, enth. 40* o Eucalyptol, für 
^LUtacUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., iii Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Tftfl A flvfilU* solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
uUU a ^ÜIlJJUl Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


„Ichthyol“ - Ammonium 
„Ichthoforin“ 

Antiseptikum, v 
zu 25 grm. und 

„Ichthargan“ Sä" uÄ"»“ 

mem Wasser ; 3( 
Antigonorrhoikui 
chen zu 10 grm. 

„Ichthyol“ - Calcium 

Tab 
lchtl 
zu 5 

„ Ferrichthol“ $La?Eu5[‘ 

schmacklos, inc 
ginalschachteln 
oder MeU-KresoI-Ar 
^ilLCUlSUl Desinfcctionsmittel in 
zu 50 grm. 

WnpnaAl“ oder Ettoalyptol-An] 
^ÜjUtaSUl zahnärztliche Verwen 
Packungen zu 50 grm 

Jod-,,Anytol" ÄÄ, 




= £ 5 


Z N S3 
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Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft “WÄ“ S>»-7. 


Dr. Ackert 
Bad Nauheim. 
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Dr. Homers Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. N° 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°«'®). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Sehwächezuständen Irgend welcher 

Art unerreicht, 

—= besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haematogen Hommel enthalt ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterllislrt frei 
von den lm Blute kreisenden Bacterlen) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
Insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, N e u m e i s t e r -Jena und C a h n.-Strasshurg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stofle zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diät etisches, die tägliche Nahrung ergän zendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit AetheF-ZusatZ. Sie repräsentiren nur gewöhnlich© 
Mischling. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Fxcretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

—— Wir billfo daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel u ordiniren. — 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem YVrsandt-D^pöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St», Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1 — 2 Theolöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöftel (reinük Erwachsene I -2 Esslöffel 

täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (S */2 Unz. zu 1 Ruh. 60 Kop. 


NICOLAY cG Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26- 9- 


ifosB- U6BB. Coß., 27 iioHfl 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buckdruckerei v. A. Wtenecke. 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PlTERSBURfiEK Neue Folge XIX. Jahrg. 

MEDICINISCHE f OCIENSCIRIFT 


unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peteriburg. 


Di« «St. Petersburger Mediciaische Wochenschrift» erscheint jede u 
Sonnabend. — Der Abonnementsprels ist in Brualand8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnstellnug; in den anderes 
Lindern 10 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionsprela 
ftrdie3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 3SSeparataba&geihrerOriginalertikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Satsevontfi Rbl. pro Bogen honorirt. 


MW Abonnements-Aufträge aoirie alle Inserate “W 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Petersbnrg,Newsky-ProspectM 14, sn richten.—Xa nns orlp te 
sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehaftsfahreudeu Redactenr Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhoepital su richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 3—3 Uhr. 


N 27 


St. Petersburg, (19.) 6. Juli 


1902 


Inhalt: Dr. S. Unterberger: Volksheilstätten oder Haue-Sanatorien. — Bflcheranzeigen and Besprechungen: 
M. v. Zeisel: Behandlung de« m&nnlicben Harnröhrentrippere und seiner Coraplicalion. — Cahen: Vorträge fdr Aerzte über 
physikalische Chemie. — Prof. Färbringer: Die Störungen der Geschlechtsfnnctionen des Mannes. - Protokolle des 
XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livläudischer Aerzte in Riga vom 19.—22. Juni 1901. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XIV. Aerztetag wird am 2., 8. und 4. September 1002 
in Fellin statlhoden. Diejenigen Collegen, welche die Absicht 
haben, Vorträge zu halten, werden gebeten, Ihr Thema mit 
kurzer Inhaltsangabe mir baldmöglichst zusenden zu wollen. 

Ferner werden diejenigen Herren, welche Vorträge zu hal¬ 
len beabsichtigen, gebeten, die Manuscripte ihrer Vorträge 
oder ein Aatoreferat, in druck fertigem Zustande (nur eine 
Seite jedes Blattes darf beschrieben sein) zum Aerztetage 
mitzubringen nnd sofort nach dem Vortrage den Secretairen 
einzuhändigen. 

* d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 

Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


% 

Volksheilstätten oder Haus-Sanatorien. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 

Als in Deutschland die grosse Bewegung auftauchte, 
Heilstätten zu bauen für Schwindsüchtige, sprach 
sich Virchow sofort aus gegen den Ausdruck Heil¬ 
stätten, er wollte statt dessen lieber den Ausdruck 
Heim statten sehen. Nichtsdestoweniger wurde fortge¬ 
fahren das Heil bei der Bekämpfung der To berkalose 
in Errichtung von Sanatorien za suchen nud als die 
Heil Stätten Malchow und Ruppertsheim aufgebant 
waren, wurden sofort alle Schwindsüchtigen aus den 
Hospitälern dahin übergeführt, aber wer keine Hei¬ 
lung in denselben fand, das waren eben diese Kranken. 
Die Sterblichkeit wies sofort enorme Ziffern auf, so dass 
beschlossen wurde, Kranke n u r im Anfangsstadium auf- 
zunehmen. 

Im Jahre 1899 kam in Berlin der erste Congress zur 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit zusammen und der Inhalt aller officiellen 
Reden ging dahin, so viel als möglich, Volksheilstätten 
zu bauen, denn das sei das „souveräne Mittel“ 
im erfolgreichen Kampfe gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit; wie man mit den Pocken dnrch 


Impfen fertig geworden, so würde man mit der Tuber¬ 
kulose dieselben glänzenden Erfolge erzielen durch Bau 
von Volksheilstätten. Das Resultat dieses Congresses 
nach dieser Richtung hin war ein brillantes. Zwei 
Jahre darauf wurde auf dem Congress in London von 
Deutschlands Seite officiell mitgetheilt, dass es am Schluss 
des Jahres 1900 im Besitz von 49 Volksheilstätten und 
16 Privatheilstätten mit etwa 6500 Betten sei, welche bei 
viermaligem Wechsel pro Jahr 20,000 Kranke aufneh¬ 
men können; in Jahresfrist werden noch 19 Volksheil¬ 
stätten eröffnet und 16 sind weiter projectirt. 

Allein auf dem Londoner Congress kam die Heil¬ 
stättenfrage, schreibt v. Ley.den, nicht ganz zu 
ihrem Rechte. Die Bezeichnung des Congresses „for 
prevention of consumption“ deckt sich nicht gaDz mit 
der deutschen Bezeichnung „Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit“. Die Prophylaxe der Tuber¬ 
kulose ist demgemäss mehr in den Vordergrund getre¬ 
ten als die Therapie derselben und die Therapie selbst 
schien keine Sorge zn machen. Wiederholt hörte man 
auf dem Congress den Ausspruch: „Die Tuberku¬ 
lose ist nicht allein eine heilbare Krank¬ 
heit, sondern in ihrem Anfänge eine der 
am leichtesten heilbaren Krankheiten“. 
Hiezn bemerkt v. Leyden 1 ): „Der Glaube macht 
selig“. 

Der deutschen Heil Stättenbewegung wurde 
auf dem Congress zwar von mehreren Seiten, und be¬ 
sonders der englischen and französischen, vollkommene 
Anerkennung zn Theil, indessen trat sie doch gegen¬ 
über den anderen Fragen zurück uud wurde gerade 
vom ärztlichen Standpunkte nicht voll ge¬ 
würdigt. 

Welche Resultate haben nun die Volks¬ 
heilstätten in Deutschland als souveränes 
Princip im Kampfe mit der Tuberkulose 
als Voikskrankheit aufzuweisen? 


l ) v. Leyden: Einiges Aber den Tuberkuloseucongress in 
London. Zeitsch. f. Tab. Bd. 3, Heft 1, 1902. 
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t)ie Aufnahmebedingungen in die Volksheilstfttten rich¬ 
ten sich im Grossen und Ganzeu nach den beiden ersten 
Stadien der Turban’schen Eintheilung der Lungen¬ 
erkrankungen und dieselben lauten: 

1) Leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens 
oder zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

2) Leichte, weiter als 1) aber höchstens auf das Vo¬ 
lumen zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung oder 
schwere höchstens auf das Volumen eines Lappens aus¬ 
gedehnte Erkrankung. 

3) Alle Erkrankungen, die über 2) hinausgehen. Ge¬ 
ringe Veränderungen des Athmungsgeräusches ohne 
Dämpfung und ohne Rasseln sind dabei nicht berück¬ 
sichtigt. 

Nach der Statistik des Reichsversicherungsamtes, die 
wir auf dem Londoner Congress durch Bielefel dt“) 
erfuhren, schwanken die durch Sanatoriumbehandlung 
erzielten Anfangserfolge bei Abschluss des Heilverfah¬ 
rens zwischen 68 pCt. (bei männlichen) und 74 pCt. 
(bei weiblichen Versicherten). Die Nachprüfung der 
Heilerfolge auf ihre Dauer ergiebt, dass nach Ablauf 
von 2 Jahren von 100 Kranken noch 38 pCt. bezw. 
44 pCt. erwerbsfähig sind. Nach den Zusammenstel¬ 
lungen von Engel mann 8 ), die aus dem von Lungen¬ 
heilstätten eingegangeiien Zahlenmaterial im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt gewonnen sind, erreichen die 
Heilerfolge bei Abschluss der Cur die Höhe von 74 pCt.; 
die allgemeine Dauererfolg-Statistik zeigt nach Ablauf 
von 2 Jahren einen Dauererfolg von 48 pCt. Aehuliche 
Resultate bringen die interessanten Statistiken von 
Reiche 4 ) über die Heilfürsorge der Landesversiche¬ 
rungsanstalt der Hansastädte und die Ergebnisse der 
statistischen Bearbeitung des Materials von W e i c k e r ’s s ) 
VolksheilstäUe Krankenheira in Görbersdorf, 
72 pCt. resp. 46 pCt. Arbeitsfähigkeit. 

Auf Grund dieser officiellen Quellen ist bei Allen in 
Heilbehandlung Gestandenen ein Daue rerfolg von mehr 
als rund 40 pCt. nach Ablauf von zwei Jahren zur 
Zeit noch nicht erzielt worden. Nach Ablauf der 
Behaodlung8dauer von 13 Wochen in den Volksheil¬ 
stätten haben aber nur fast drei Viertel (72 pCt.) 
der den Sanatorien Ueberwiesenen als arbeitsfähig 
die Heilstätten verlassen, nach drei Jahren sind arbeits¬ 
fähig geblieben 29 pCt. und nach vier Jahren 28 pCt. 
Nehmen wir also an, dass in einem Jahre 20,000 in 
die Volksheilstätten im Initialstadium aufgenommen wer¬ 
den, so finden wir nach einer dreimonatlichen 
Behandlungsdauer die Arbeitsfähigkeit hergestellt bei 
14,000, nach zwei Jahren haben dieselbe noch erhalten 
8000, nach drei Jahren 5800 und nach vier Jahren 
6600. Somit haben im Initialstadium keine Herstellung 
der Arbeitsfähigkeit erlangt nach dreimonatlichem 
Aufenthalt 6000, nach zwei Jahren steigt die Zahl 
der Arbeitsunfähigen auf 12,000, nach drei Jahren auf 
14,000 und nach vier Jahren auf 14,200! Alle diese 
Tuberkulösen müssen nun Pensionen erhalten von den 
verschiedenen Gassen, die schon Millionen ansgegeben 
haben für den Bau und Unterhalt von Volksheilstätten! 
Jetzt verlangt man noch von diesen Cassen Einrichtung 
von Colonien für Arbeitsunfähige und Sie- 
chenhäuser für Sch werk ranke! Unstreitig 
alles sehr lobenswerthe Forderungen, die jedoch alle 
sehr viel Geld verlangen. Das Bild ist keineswegs er- 

s ) Bielef eldt: Bekämpfung der Lungentubeikulose als 
Volkskrankheit. Zeitschr. f. Tab. Bd. 2, H. 5, 1901. 

*) Engelmann: Die Erfolge der Freiluftbehandlung bei 
Lungenschwindsucht. Berlin 1901. 

*) K e i c h e: Zur Kritik der Erfolge der Heilstättenbe- 
handlung. Zeitschr. t. Tub. Bd. 2. H. 5, 1901. 

5 ) W e i c k e r: Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. 
Berlin 1901, und Ueber Heilstätten und Tuberkulosen-Behand- 
Inng. Gesundheit Nr. 21, 1901. 


quicklicbl Es werden schon viele Stimmen laut, die 
da meinen, dass die vielen Millionen, die zum Bau und 
Unterhalt der Tuberkulösen verausgäbt sind, nicht über¬ 
einstimmen mit dem erwarteten Vortheil und dass man 
durch Vertheilung von Pensionen billiger abkommen 
und bessere Resultate io sociäl hygienischer Be¬ 
ziehung bei Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit erzielen würde., 

Stellt man den gewonnenen Erfolgeh der Heilstätten¬ 
behandlung die Leichenbefunde von Blrch-Hirsch- 
feld, Autlen, Brouardel, Babes, Bollinger, 
Baumgarten, Naegeli u. A. gegenüber, wo in den 
in pathologischen Instituten secirten Leichen, die meist 
der niedrigsten socialen Stufe, den Aermsten der Armen 
angehörten und in keinen Special-Kranken¬ 
häusern behaudelt worden, abgeheilte tuber¬ 
kulöse Localprocesse zu finden sind in 40 — 60 — 90 
pCt., so erweist sich doch der Erfolg der „souverä¬ 
nen Volksheilstätten-Behandlung“ iD einem 
sonderbaren Lichte. Trotzdem aber heisst es, die An- 
stallsbehandlung heilt die Tuberkulose. Während aber 
Brehmer die Forderung stellt, dass der Tuberkulöse 
bis zu seiner Heilung, die wenn erforderlich Jahr und 
Tag währt, im Sanatorium zu verweilen habe, ist für 
das Volksheilstättenwesen eine Heilbehandlung von 
durchschnittlich 13 Wochen völlig ausreichend! Damit, 
sagt Wo ick er, ist ein Ziel erreicht, mit dem die Ver¬ 
sicherungsanstalt wie der Patient (?) zufrieden sind und 
zufrieden sein müssen! (mit 5 pCt. oder noch weniger? 
Reiche). 

Die erfolgreiche Behandlung, die Hei¬ 
lung der Tuberkulose, ist somit nicht Sache der 
Volksheilstätten, sie ist wie De tt weil er richtig be¬ 
hauptet, Sache des Geldbeutels und der Cha¬ 
rakteranlage des Individuums. 

Kurz vor dein Congress in Berlin erschien das grosse 
Werk von Cornet 6 ) über Tuberkulose und in demsel¬ 
ben sprach er sich nicht aus zu Gunsten der Sanato¬ 
rien im erfolgreichen Kampfe mit der Tuberkulose, als 
Volkskrankbeit. „Die Gründung von Heilstätten 
ist eine halbe Massregel, der enorme Aufwand 
von Mitteln nutzlos, der Erfolg nur scheinbar, 
wenn wir nicht auch für die nähere Zukunft des 
Patienten Sorge tragen, nicht seine Wobnungsver- 
hältnisse bessern, ihm einen Theil seiner Fürsorge 
für die Familie abnehmen und ihn für länger e Zeit 
einer minder schädlichen Berufstätigkeit 
zuführen, eventuell mit Arbeiten im Freien beschäftigen, 
Forderungen, die leichter ausgesprochen als erfüllt sind. 
Cornet warnt vor den zu weit gehenden Hoffnun¬ 
gen, die mit der Gründung solcher Anstalten verknüpft 
werden, damit die Enttäuschung nicht einen allzu hefti¬ 
gen Rückschlag hervorruft. Nach all’ dem, was ich bis 
jetzt gesehen habe, muss ich namentlich die gewöhnlich 
in Aussicht genommene dreimonatlicheCurdauer 
als zu kurz bezeichnen; damit kanu man zwar eine 
Besserung, aber fast niemals, selbst bei leichten Fällen, 
eine definitive Heilung erreichen. Die Patienten werden 
als relativ geheilt entlassen, kehren in die alten Ver¬ 
hältnisse, in ihre staubigen Werkstätten — es 
sind meist Arbeiter — zu schwerem Tagewerk, in ihre 
ungesunden Wohnungen zurück und es ist kein Wunder, 
wenn der Process bald wieder von Neuem beginnt. Es 
sind mir z. B. Fälle berichtet, wo der Betreffende als 
geheilt entlassen wurde und 14 Tage darauf wieder 
Bluthusten hatte“.- 

Auf dem Congress in London warnte Koch'’) in 
seiner zurückhaltenden und einfachen Weise vor einer 


6 ) Cornet: Tuberkulose. Wien 1899. 

J ) Koch: Die Bekämpfung der Tuberkulose. Bd. 2, H. 5, 
1901. Zeilscbr. f. Tub. 
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Ueberschätzung der Heilstätten, „da ihre 
Einrichtungen nnr wenigen zn Gute kämen und das 
einzige Zeichen dpa Erfolges sei, dass durchschnittlich 
20 pCt der Krankpn, welche mit bacillenhaltigem Aus¬ 
wurf in die Heilanstalt kommen, die Bacillen ver¬ 
lieren“. 

„Zablenmässig nachweisen“, sagt Weicker, „lässt 
sich also nur der bei 20 pCt. erzielte Erfolg ; der wei¬ 
tere bleibt der Schätzung und - dem Glauben anheim¬ 
gestellt! Ferner hinzuzusetzen ist, dass jeder Nachweis 
darüber fehlt, in wie vielen von den 20 pCt. und in 
welcher Zeit die B&cillen wieder im Auswurf erschei¬ 
nen. Fine Ergänzung dazu biotet aber vielleicht 
Reich« in seiner sehr sorgfältigen Arbeit, in der er 
aas dem Ende 1899 und Anfang 1900 controllirten 778 
Kranken aus den Jahren 1894—98 die Zahl der wirk¬ 
lich klinischen Heilungen mit vollständiger 
Aufbesserung des Allgemeinbefindens und völligem Rück¬ 
gang der localen Lungen Veränderungen zu 6 pC-t. be¬ 
ziffert. Er setzt aber sogleich hinzu : die Erfahrungen 
aus früheren Nachbesichtigungen mahnen aber selbst 
diese Zahl noch tiefer anzusetzen“. 

„Und das sind, sagt Rieck 8 ),die Erfolge der hygie¬ 
nisch-diätetischen Behandlungsmethode des „souverä¬ 
nen Mittels“ zur Bekämpfung der Tuberkulose!“. 

„Es mag eigenthümlich berühren“, schreibt neuerdings 
Weicker in Görbersdorf, „dass Jemand, der so eifrig 
für die Errichtung von Heilstätten eingetreten, dazu 
gelangt ist, dieselben nunmehr nur als eine partielle 
Abwehr anzusehen. Aber nicht nnr mir allein, fast 
allen Hfilstättenärzten hat sich diese Erkenntniss im 
Laufe der Zeit allmählich aufgedrängt oder wird sich 
noch aufdrängen. Es gehört immerhin ein gewisser 
Mutlt dazu auszusprechen, was ich eben sagte, denn die 
jetzige Strömung erwartet v i e 1, wenn nicht 
alles Heil in Bezug auf die Bekämpfung 
d er Tuberkulose von den Heilstätten. Es 
liegt jedoch hierin eine gefährliche Selbst¬ 
zufriedenheit. Die bisher in Lungenheilstätten 
erzielten „Dauererfolge“ können nicht als 
„Danerheilungen“ bezeichnet werden, vielfach sind 
sie nur ein Hinausschieben der Todesfälle. Es gilt da¬ 
her alle Mittel, welche geeignet sind die Heilung zu 
vollenden, zur Mitwirkung heranzuziehen und als solche 
Hilfsmittel sieht Weicker und Petruschka die 
Tuberkulinbehandlung in etappenförmiger Durchführung 
d. h. in häufig wiederkehrenden Curen von Tuberkulin¬ 
behandlung“. 

Auf Grund der angeführten Thatsachen kommen wir 
zum Schluss, dass dieVolksheilstättenin Deutsch¬ 
land sich nicht bewährt haben als „souveränes 
Princip“ im Kampfe mit der Tuberkulose als Volks- 
krankheit, sie sind nur als partielle Abwehr 
anzusehen, weil sie keine Heilungea der Ini¬ 
tialtu berk ul ose, sondern nur eine Herstel¬ 
lung der Arbeitsfähigkeit erreichen. Dabei 
muss aber noch die Frage aufgeworfen werden, wie 
viele von den Kranken vor ihrer Aufnahme in die Sa¬ 
natorien noch in gewissem Grade erwerbsfähig gewesen 
sind. Ausserdem ist der Ausdruck Volksheilstätte 
nicht ganz passend gewählt, denn Zutritt haben ja nur 
die Proletarier und Fabrikarbeiter. Ferner werden nur 
bei strenger Auslese die leichten und leichtesten Fälle 
in die Volksheilstätten aufgenommen, die schweren Fälle 
mit reichlichem bacillärem Auswurf sind ausgeschlossen 
aus denselben und diese Kranken gerade bedürfen ja in 
hohem Masse der Pflege und Erholung. Ferner müssen diese 
schweren Fälle voo Tuberkulose in ihren antihygieni¬ 
schen Verhältnissen verbleiben und nach Ansicht der 

*) Ri eck: Die Heilung der Schwindsucht. Deut. Medicinal- 
Zeitg. Nr. 101—103 1901 und Nr. 3—6 1902. 


„orthodoxen Bacteriologen“ durch ihr bacilläres Sputum 
immer weiter die Tuberkulose verbreiten. Auf die Be¬ 
seitigung der Infectionsgefahr für die Gesammtheit 
üben die Volksheilstätten somit nur einen kleinen Ein¬ 
fluss aus. 

We1che S t e 11ung haben wir in Russ¬ 
land in dieser brennenden Frage der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose einzunehmen? 

Ein Blick auf die Ergebnisse der Forschungen über 
Tuberkulose, seit der Entdekung des Koch’schen Ba¬ 
cillus, lässt uns entschieden einen hohen Grad von Befrie¬ 
digung über das Geleistete empfinden. Ist aber durch 
diese Ergebnisse die Zahl der ungelösten Räthsel klei¬ 
ner geworden? Nein, im Gegentheil! sagt Weis- 
mayr 9 ). Je klarer wir in vielen Richtun¬ 
gen sehen, desto mehr Schwierigkeiten thürmen sich 
vor den Blicken der Forscher auf, desto häufiger 
zeigt sich, wie manche Ansicht, die uns 
bisher ein Axiom war, thatsächlich.ein 
Irrthum gewesen oder erst des Beweises 
bedarf. War z. B. die Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose durch Inhalation der Keime eine für die Meisten 
feststehende Tbatsache, so haben die neueren Arbeiten 
dieses wieder fraglich gemacht. Dasselbe ist mit der 
Uebertragung der Tuberkulose von Rind auf den Men¬ 
schen der Fall. Der Nachweis der säurefesten Bacillen 
hat, wie besonders Moeller so klar bewiesen hat, 
heute kaum noch eine Bedeutung für die Diagnose der 
Tuberkulose, wenigstens nicht mehr in dem Sinne wie 
ehemals. Diese wenigen Beispiele mögen genügen, um 
zu zeigen, wie die Complicirung der Verhältnisse mit 
der fortschreitenden Erkenntniss in gewissem Sinne zu- 
nimmt, wie viel es in der Tuberkulosenfrage noch 
zu thun giebt, nicht nur rein wissenschaftlich, sondern 
auch bezüglich mancher Fragen von der weitestgehenden 
praktischen Bedeutung. 

In erster Linie sollten es die V o 1 k s h e i 1 s t ä 11 e n 
für Tuberkulöse sein, von denen aus die Beant¬ 
wortung der noch offenen Fragen zu erwarten wäre. 
Aus Deutschland keuneo wir nun in grosser Zahl die 
Resultate der Wirksamkeit der Volksheilstätten im 
Kampfe mit der Tuberkulose und wir haben gesehen, 
dass sie nur in geringem Grade das Ziel erreicht haben 
— als Heilstätten. England, Frankreich, Oestreich 
und die anderen Länder haben nicht die Millionen her- 
gegeben für den Bau von Volksheilstätten. Bei uns in 
Russland stehen die Verhältnisse so, dass die allgemeine 
Meinung im Princip entschlossen zu sein scheint im 
Kampfe mit der Tuberkulose in demselben Sinne zu 
handeln wie in Deutschland. Es fragt sich nun aber, 
wie wir zu dieser so wichtigen Frage Stellung nehmen 
müssen und da haben wir uns vor Allem Klarheit zu 
verschaffen, wie viel Krankenbetten wir überhaupt für 
die gewöhnlichen Kranken besitzen. Nach Greben- 
tschikow kommt nun in Russland 1 Bett auf 1600 
Kranke, während es in Deutschland 1 Bett auf 300 
Kranke giebt! So gross ist also der Mangel an ge¬ 
wöhnlichen Hospitälern bei uns! Bedürfen nun aber 
die Luetiker, Geisteskranken, Alkoholiker und viele 
Andere bei uns nicht derselben Fürsorge wie die Tuber¬ 
kulösen? ln Deutschland plaidirt jetzt Mendelsohn 
sogar für Volksherzheilstätten! 

Sollten wir nicht bei uns unter diesen Verhält¬ 
nissen alle unsere Kräfte zuerst nur darauf richten, 
die Zahl der Hospitäler zu vergrössern 
und dabei gleich fordern, dass in denselben meh¬ 
rere Zimmer mit mehr Licht und Luft gebaut und sie 
dann nach Art der von mir beschriebenen Haus-Sa- 


*) Weismayr: Die wissenschaftliche Thätigkeit in Lun¬ 
genheilstätten. Tuberknlosis. Vol. 1, Nr. 2, 1902. 
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n a t o r i e n 10 ) eingerichtet werden und zwar nicht 
nnr für die Initialstadien, sondern für 
alle Stadien der Tuberkulose? Die Arbeits¬ 
fähigkeit der Tuberkulösen können wir in hohem 
Grade in Haus-Sanatorien heben* und der Pro¬ 
centsatz dieser Kranken wird nicht sehr zurückstehen 
gegenüber den in Volksheilstätten erzielten bei ihrer kurzen 
Behandlungsdauer. Dabei werden aber auch die Schwer¬ 
kranken Unterkunft finden und die Erleichterung, welche 
diese Kranken haben werden, ist eine nicht zn unter¬ 
schätzende; in vielen Fällen werden wir auch Dauer¬ 
erfolge erzielen. Genesungen können in Haus- 
Sanatorien nicht ausgeschlossen werden, weil wir 
sie ja auch unter ganz unhygienischen Verhältnissen 
sehen, wie es die Sectionen von armen Leuten in pa¬ 
thologischen Instituten bewiesen haben. 

Die Anschauung von Pannwitz 11 ) in seinem aller¬ 
letzten Berichte, welcher heute von keiner Seite mehr 
angezweifelt wird, dass es nothwendig ist, die Tuber¬ 
kulösen in Krankenhäusern von anderen 
Kranken gesondert unterzubringen, entspricht 
nicht ganz dem, was man z. B. in den Krankenhäusern 
und Kliniken in Berlin beobachten kann, wo chronische 
Lungenkranke mit und ohne bacillären Auswurf mit 
anderen Kranken in einem Zimmer zusammenliegen. 
Ausserdem lesen wir in demselben Berichte, wie wenig 
die Tuberkulose durch Ansteckung in geschlossenen 
Räumen verbreitet wird. „Es ist bisher kein Fall be¬ 
kannt geworden in der Römpler’schen Anstalt in 
Görbersdorf, bei welchem eine Ansteckung in der Anstalt 
angenommen werden konnte, obwohl ungefähr 7000 Pa¬ 
tienten bisher verpflegt worden sind. Dabei muss be¬ 
merkt werden, dass ständig eine Anzahl Lun¬ 
genkranker in der Anstalt sich befinden, bei wel¬ 
chem Tuberkulose mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auszuschliessen ist. 

In London ist vor - 50 Jahren die Sterblichkeit 
46:1000 gewesen und jetzt beträgt sie 16:1000; in 
demselben Verhältnis ist auch die Sterblichkeit an Tu¬ 
berkulose gefallen. Diesen glänzenden Erfolg hat Lon¬ 
don erzielt Dank den rigorosen Massregeln bei der Ein¬ 
führung von hygienischen Einrichtungen, wie Canalisa- 
tion, Wasserleitung, und namentlich Umbau feuch¬ 
ter Wohnungen in trockene. Nicht mit Unrecht 
schiebt auch ein Theil der Hygieniker die Herabmin¬ 
derung der Tuberkulose in England nicht so auf die 
Behandlung der Besserungsfähigen in Sanatorien, als 
auf die Unterbringung unheilbarer Lungen¬ 
kranken in dafür eingerichtete Hospi¬ 
täler. 

Schwer ist es, rationelle Mittel zu finden, um die 
Tuberkulose mit Erfolg zu bekämpfen. Ganz aus der 
Welt wird die Tuberkulose nie geschafft werden, 
ebenso wenig wie die sociale Frage je gelöst wird, 
mit der die Tuberkulose in nächster Beziehung steht. 
Mit Errichtung von Volkskeilstätten erreichen wir un¬ 
vollständig unser Ziel, die Tuberkulose einzudämmen; 
wir müssen in grösserem Massstabe hygienische Mass¬ 
regeln im Auge haben und da ist es England, mit London 

,0 ) Unterberger: Hans-Sanatorien, einfache und billige 
Heilstätte für Schwindsüchtige. Ttiberkulose-Congress. Ber¬ 
lin 1899. 

Anmerkung. Bei der Behandlung der Tuberkulose 
spielen die von Winternitz eingefiihrten therapeu¬ 
tischen Massnahmen eine ganz hervorragende 
Rolle und wie leicht lassen sie sich in jedem Kranken¬ 
hause, in jedem Haushalte ausführen. Wir erreichen 
durch dieselben in kurzer Zeit eiue erhöhte Kräftigung 
und Stärkung der Widerstandskraft im Organismus, 
wodurch derselbe die tuberkulösen Affectionen leichter 
überwinden kann. 

") Pannwitz: Der Stand der Tuberkulose-Bekämpfung 
int Frühjahre 1902. Berlin. 


an der Spitze, wohin wir unsere Blicke wenden müssen, 
um zu lernen, wie wir handeln sollen. 

Es ist nicht meine Absicht gewesen, mit diesem Auf¬ 
sätze das vom humanitären Standpunkte aus 
nicht hoch genug zu schätzende Interesse für die Grün¬ 
dung von Volksheilstätten für Lungenkranke 
herabzusti mmen, sondern nur zu verhindern, 
dass zu weit gehende Erwartungen in socialhygie- 
ni scher Hinsicht an diese neueste Schöpfung men¬ 
schenfreundlicher Gesinnung geknüpft werden. Zur He¬ 
bung der Arbeitsfähigkeit der Tuberkulösen, welches Ziel 
die Volksheilstätten jetzt nur im Auge haben, können 
wir auf billigere Weise durch Einrichtung von Hans- 
Sanatorien in allen Hospitälern, in allen Häusern, 
in hohem Grade ersetzen und gleichfalls die hohen Ziele 
bei der Bekämpfung der Tuberkulose erreichen; dass 
wir Aerzte — und zwar in recht grosser Anzahl -— 
heranbilden für diese so wichtige Frage, für welche 
Deutschland das grosse Verdienst hat, die ganze civili- 
sirte Welt interessirt zu haben. Fetz er 12 ) hat Recht, 
wenn er sagt: 

„Leicht ist es Hoffnungen zu erwecken 
und Wohlthaten zu gewähren, aber 
schwer wird es sein, Enttäuschte zu 
.befriedigen und Zugesagtes zurück¬ 
zu ziehen.“ 

Zarskoje-Sselo, Mai 1902. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

M. v. Zeissl. Behandlung des männlichen Harnröh¬ 
rentrippers und seiner Complication. Sep.-Abdr. aus 
der «Wiener Klinik» (1902. Urban und Schwarzenberg). 

In dieser kleinen, 120 Seiten umfassenden, Schrift bespricht 
der Verf., wie der Titel besagt, in systematischer Weise die 
Behandlung der Gonorrhoe. Weder neue Behandlungsmethoden, 
noch neue Gesichtspunkte für das Einsetzen der Therapie wer¬ 
den gegeben; dieses ist auch schliesslich bei der Tripperthe¬ 
rapie durchaus nicht das erste Erforderniss — vielmehr ist 
eine kritische Auslese unter den empfohlenen lliitelo nud 
Methoden mit sorgfältigem Abwägen ihrer wirklichen Vor¬ 
züge gegenüber scheinbaren, oftmals nur Reclamephantasieen, 
weit wertlivoller. In dieser Beziehung kann das Buch von H. 
durchaus empfohlen werden — eine wohlthuende, objective 
kritische Behandlung sämmtlicher bekannter Verfahren cba- 
racterisii t es gegenüber vielen anderen. 

Wiehert 

Ca heu. Vorträge für Aerzte über physikalische Che¬ 
mie. (Engelmann). 

Die Kenntniss der neueren chemisch-physikalischen Tbeo- 
rieen und Methoden sowie den Zusammenhang derselben mit 
den biologischen Wissenschaften soll vorliegendes Werk ver¬ 
mitteln helfen. Es ist fliessend und verständlich geschrieben 
und kann durchaus empfohlen werden. 

Wiehert. 

Prof. Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfunc- 
tionen des Mannes. Zweite zum Theil urabearbeitete 
Auflage. (Wien, 1901. Alfred Hölder. 222 Seiten). 

Die neue Bearbeitung dieser Krankheiten, weiche so recht 
ein Grenzgebiet zwischen mehreren Disciplinen darstellen, sei 
der Aufmerksamkeit aller Collegen bestens empfohlen. Anato¬ 
mische und physiologische Vorbemerkungen leiten -das Buch 
ein. Daran schliesst sich in drei Abschnitte gegliedert die Pa 
thologie und Therapie der krankhaften Saraenverlnste, der 
Impotenz, der Sterilität des Mannes. Alle klinischen Gesicbts- 
puncte finden, gestützt auf Literatur und reiche Eigenerfahrnn- 
gen, umfassende Erörterung, wobei Verf. selbst am meisten 
es bedauert, dass dieses ganze Capitel noch so viel Unklarheit 
und Unsicherheit anfweist. Hieran hat die Misslichkeit der Be¬ 
obachtung zweifellos deu wesentlichen Antheil. Schuldbewusst¬ 
sein, Prüderie, sei es aus wahrer, sei es aus falscher Scham, 


Fetz er: Lungentuberkulose. Stuttgart 1900. 
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directe Entstellung der Wahrheit, eine selbst bei intelligent 
ten nnd hochgebildeten Patienten schier unbegreifliche Unkennt¬ 
nis des Weseu8 der geklagten Hauptsymptome wirken hin¬ 
dernd auf die Erkenntnis und vereiteln den wünschenswerthen 
Ausbau dieser Krankheitslehre. 

M i c h e 1 8 o n. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländisctier Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Vierte Sitzung. 

Mittwoch, den 20. Juni. 1901. 3 Uhr Nachmittags, 
in der St. Johannisgilde. 

1. Dr. Pach t-Wellan: «Veränderungen des Blutes im 
Hochgebirge-. (In dieser Zeitschrift erschienen). 

2. Prof. I)r. Zöge von Mauteuffel demonstrirt Prä- 

f arate aus Torfmoos, dieselben eignen sich zu Verbänden al- 
er Art, Unterlagen für den Operationstisch. Betteinlagec, 
Menstrnationsbinden. Das Material lässt sich gut slerilisiren, 
ist sehr hygroskopisch da es das 20fache Volumen-Wasser 
aufnimmt, wirkt aesodorisirend und ist billiger als anderes 
Verbandmaterial. Es wird in Livland (Kardis) hergestellt. 

3. Dr. W. V i e r h n f f-fiiga: „Leber Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut-, (Ist in dieser Zeitschiift erschienen). 

Discussion: 

Dr. Hampel n Riga: Der Zusammenhang zwischen Nieren- 
atrophie und dem als Acbylia gastrica von Martins bezeich- 
neten Zustande sei ihm aus klinischen Gründen und auf 
Grund pathologisch anatomischer Befunde schon lange wahr¬ 
scheinlich erschienen, der Art dass ant dem Wege der Auto- 
intoxicatiun die Magendarmatrophie oder in einigen Fällen 
auch die schwere tödtllche Anämie entsteht. Dass Nephritis, 
insbesondere auch die Schrnmpfniere den Verlauf der perni- 
ciöseu Anämie anoehmen könne, sei von jeher bekannt, wie 
auch daraus ei hellt, dass als wesentliche Voraassetzung der 
Diagnose «pernieiöse Anämie» normale Beschaffenheit des 
Harnes gilt. Diese Nephritis erklärt dann auch, wofür klini¬ 
sche Erfahrungen sprechen, vollständig die, io manchem 
Falle beobachteten, mehr oder weniger schweren, tödtlicben 
Anämien; während die Magendarmatrophie ohne ein anderes 
Bindeglied, einen derartigen Symptomencomplex hervorzuru¬ 
fen, nach unseren klinischen Erfahrungen nicht ausreicht. 
Einfache, hochgradigste Inanitiouszustände, wie sie etwa bei 
Oesophagnsstenose nnd völliger Nahrungsbehinderuog beob¬ 
achtet werden, Beien schlimmsten Falles bei den ausgedehn¬ 
ten Magen-Darmatrophien zu erwarten, diese aber nehmen nie 
die Charaktere der peruieiösen Anämie an, unterscheiden sich 
im Gegentheil bis zum tödtlicben Ausgange sehr wesentlich 
davon, wo also so schweie Erscheinungen auftreten wie hoch¬ 
gradige Anämie, Erbrechen, Fieber bis zum Tode, da bedarf 
es, ausser der in eiuzelueu solchen Fällen constatirten Magen- 
nnd Magendarmatrophie, doch noch eines anderen ErklÄrnngs- 
grundes Dieser sei in der anzunehmenden Autoin toxica tion 
zu suchen; sei es dass diese ihre Quelle in den Nieren, wie 
es in vielen Fällen scheint, oder in anderen Organen (Magen - 
Darm) hat. Die Nieren sind stark zn verdächtigen und, da¬ 
rum ist auch ohne Albuminurie eine verborgene Nephritis zu 
berücksichtigen und auf die Harnstoffausscheidung zu achten. 

Dr. v. Engelhardt; Die Auffassung der Magenschleim- 
hautatrophie als Folge einer Oombination von einer Gastritis 
chronica und einer Intoxicalion ist von mir bereits vor un¬ 
gefähr zehn Jahren in dem Sinne formulirt worden, dass eine 
Atrophie der Magenschleimhaut nur da zu Stande käme, wo 
zugleich eine zur Kachexie führende Krankheit wie Tubercu- 
lose, Cau-inom oder pernieiöse Anämie vorliegen. Nun sind 
aber Fälle beobachtet worden die ausser Anadenie des Ma¬ 
gens nur senile Veränderungen aneriosclerotischer Natur er¬ 
geben haben. Hier entsteht nur die Frage, ob die Anadenie 
Folge der Arteriosclerose ist oder aber beide einer noch an¬ 
bekannten chronisch wirkenden toxischen Noxe ihre Entste¬ 
hung verdanken. Ich glaube das letztere dürfte wahrschein¬ 
lich sein, da wir die frühzeitig auftretende Arteriosclerose 
häufig als Folge chronischen Missbrauches des Alcohols oder 
Tabaks auftreten sehen, ln diesem Siune dürfte die Frage 
Rufzuwerfen sein, ob nicht auch die Arteriosclerose in dem 
Vierhuff 'sehen Falle eine Rolle gespielt habe. In Bezug auf 
die Diagnose einer partiellen Darmatrophie theile ich die An¬ 
sicht der neuesten Autoren, welche diese Sectionsbefunde als 
postmortale Veränderungen ansehen. 

Dr. Vierhuff. In diesem Falle handelt es sich wohl frag¬ 
los um toxische Ursachen Arlriosclerose war nicht nach¬ 
weisbar. 


• i 

Prof. Dehio: Bei pernieiöser Anaemie sowie bei Bothrio- 
cephalusanämie ist die Atrophie der Magenschleimhaut 
als ein häufiger Folgezustand zuzngeben. Oh aber bei diesen 
Krankheiten auch eine totale oder partielle Atrophie der 
Darmschleimhaut vorkomrnt, erscheint nach den Untersuchun¬ 
gen von Gerlach, Thallquhst, Bloch und Rubin- 
stein sehr zweifelhaft. ' 

Dr. Hampeln: Aus den Untersuchungen von Gerlach 
gehe hervor, dass durch mechanische Dehnung auch mikro- 
scopiach das Bild eiuer Darmatropbie vorgeiäuscht werden 
könne, sie widerlegen aber doch nicht das Vorkommen der 
Darmatropbie übei haupt. Von L u b a r t s c h sind eclatante 
Fälle von Darmatropbie auf Grund mikroscopiscber Unter¬ 
suchung (Atrophie der Di üsenschicht) gerade in Fällen schwe¬ 
rer Anämie und Achylia gastrica beschrieben worden. 

Dr. Schabert: Aus Lubarach Arbeit geht ohne Zwei¬ 
fel hervor, dass eine Atrophie In dein Sinne angenommen 
wird, dass diese den Ausdruck einer chronischen Entzündung 
darstellt. In manchen Präparaten findet inan aasgedehnte 
Entzündung, bei der man von einer Atrophie sprechen kann. 
Mikroscopisch lässt sich eiue Atrophie nicht nachweisen. In 
seltenen Fällen findet man nach chronischen Entzündungen 
(kleinzell. Intiltr.) seenndäre Atrophie. 

RubinBtein-Dorpat glaubt nicht, dass dieser Fall als 
seenndäre Atrophie nach Nephritis angesehen werden kaun, 
weil man solche Atrophien bei Sectionen sonst nie findet. 

Dr. Vierhuff: Die Arteriosclerose war in diesem Falle kli* 
nisch nicht nachweisbar, die Section der Brasthöhle war nicht 
gestattet, also kann diese Frage offen gelassen werden. Aber 
auch bei bestehender Arteriosclerose, die eventuell gleichfalls 
auf dem Boden einer chronischen Nierenschrumpfung entstan¬ 
den sein könnte, dürfte hier die Annahme einer toxischen 
Atrophie der Magenschleimhaut begründet sein, da seit c. 15 
Jahren ein Nierenleideu bestand nnd die Patientin an chroni¬ 
scher Urämie zn Grunde glug. 

Die Atrophie der Magenschleimhaut ist mikroscopisch nach- 
gewiesen worden, die Darmschleimhaul ist nicht mikroscopisch 
untersucht worden, da es hier im Wesentlichen auf die Magen¬ 
schleimhaut ankam. 

4. Dr. Mey: lieber angeborene Herzfehler. (In dieser Zeit¬ 
schrift erschienen) 

Discussion: 

Dr. Hampeln bemerkt zum Fall, dass bei ausgebliebe- 
nem Co 1 lateral kreis lauf und schwachem Aortenton wohl nnr 
die angeborene Aortenconusstenose in Betracht zu ziehen sei, 
die im Uebrigen den völlig gleichen Oiganbefund (systoli¬ 
sches Sternalgeräusch, verstärkter Ictus, schwacher Puls, 
Fremis8ement des Sternum) zeigte. Uebrigens sind, so ans 
der Wiener Klinik, Fälle von Isthmusstenose berichtet, bei 
denen der sichtbare Collateralkreislauf fehlte, wenngleich au- 
toptisch sein Nachweis gelang, ln Fällen seiner Beobachtung 
sei kein Mal der Nachweis des Collateralkreislaufes möglich 
gewesen, so sehr aucli danach gesucht wurde. Aber wie ge¬ 
sagt, es handelt sich vielleicht im M e y’schen Falle gar nicht 
um Isthmus, sondern Conussteuose, bei der die Collateral- 
babnen auch nicht in Anspruch genommen werden, zu deien 
Ausbildung bei dem vorgestellteu Kranken jedenfalls schou 
die Zeit hingereicht haben musste. 

Zur Frage nach den congenitalen Herzfehlern im Allge¬ 
meinen übergehend, bemerkt H., dass dem practischen Arzt 
sich Gelegenheit zur Wahrnehmung nur einiger tibriggeblie- 
bener bietet, da mehrere angeborene Herzfehler eine gar zu 
kurze Lebensdauer bedingen, so die Atresie des Aorten- oder 
Pulmonalo8tinms, die Transposition der Gefässe, die Persi¬ 
stenz des Truncus arteriosus und endlich auch die angebo 
reue Mitral- oder Tricuspidalstenose- Immerhin wurde auch 
in diesen Fällen, wenn auch höchst selten ein Alter von 15 — 
30 Jahren erreicht. Mit längerer Lebensdauer und daher den 
praktischen Arzt mehr angehend, sind folgende Fehler ver¬ 
banden : 

1. Das offene Forainen ovale. 

2. Septumdefect oder Septumlücken. 

3. Pulinonalstenose. 

4. Aortenconnsstenose. 

5. Isthmnsstenose 

6. Der offene Duct. art Botalli- 

7. Die Angustia Aortae. 

30 Fälle dieser Art hat H. im Laufe der Jahre beobachtet: 
Etwa 12 Mal Pulmonalstenose, 6-8 Mal Septumlücken, al¬ 
lein oder mit Palmonalatenose. Offener Duct. Botalli in 4 Fäl¬ 
len angenommen, rein oder combinirt. — Transposition der 
Gefässe in 2 Fällen, — Isthmusstenose in 2 Fällen, — Aorten- 
conussteno8e in 2 Fällen, — Angustia Aortae et Pulmonalis 1 
Fall. 

Bei den in das spätere Leben fortdauernden Fällen fehlten 
oft, und das wäre zn beachten, die auffallenden charakteristi¬ 
schen Merkmale des angeborenen Herzfehlers wie die Cya- 
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Hose, der Herzbnckel etc. Vorherrschendes Merkmal war das 
systolische, sternale oder BrustgeräuBch mit dem Punctum 
luaximam auf der Mitte des Sternum oder im linken 2— 
3 ICß. — Stärkere Cyanose wurde nur in 2 Fällen beobach¬ 
tet, bei allen anderen fehlte sie, trat nur 3 Mal örtlich und 
leicht auf. * 

Das diagnostisch so wichtige Fremisseraent konnte nur in 
3 Fällen festgestellt werden, fehlte also auch meist. 

Der Herzbuckel lag Dur 2 Mal vor; einmal bestand trotz 
Pnimonalstenose sogar Abflachung der Herzgegend- 

Wichtig sind die Fälle angeborener Herzfehler bei völlig 
negativem Organbefund, jedenfalls ohne Geräusch nnd ohne 
Fretni88ement wie das besonders bei einer Transposition der 
Gefässe eintriflt aber auch bei jedem anderen Fehler vorkom 
men kann. An congenitale Herzfehler ist auch bei negativere 
Lnngen- und Herzbefund zu denken, falls Cyanose nnd Ta- 
chypnöe auftritt, in einem soeben von ihm beobachteten Fall 
bestand zugleich Tachycardie. 

Dr. Mey erwiedert, dass im Laufe der dreijährigen Beob¬ 
achtungszeit bei dem Kranken sich unbedingt deutliche Ver¬ 
änderungen hätten ausbilden müssen in Anbetracht seines in¬ 
tensiven Körperwachsthums. Am auffälligsten erscheint das 
Ansbleibeu einer Accentuation des zweiten Aortentones. 

Prof. Dehio fragt ob das Schwirren im Jugulum vor 3 
Jahren ebenso stark gewesen sei. 

Dr. Mey erwiederl, dass alle Erscheinungen genau die 
gleichen seien wie vor 3 Jahren. 

5. Dr. ß u b i n 81 e i n -Jurjew. «Die Herkunft der weissen 
Blutkörperchen». 

6. Prof. Peters e n-St. Petersburg. Berichtet über die Lu¬ 
pusbehandlung nach Finsen. 

7. Prof. Ke 88 ler demonstrirt2 in Lithopaedionbildnng be¬ 
griffene Föten des 5. Monats, welche — das eine am Colon 
tratasversum, das andere durch Vermittelung der Placenta an 
der Aussenfläche des Uterus — mit einer nur einige Quadrat 
Ctm. grossen Fläche adhärent, im Uebrigen aber ganz frei in 
der Bauchhöhle eiuer Estin gelegen hatten und von ihm per 
Laparotoiniam entfeint worden waren. (Wie anderen Ortes 
ausführlicher publicirt). 

Schluss der Sitzung: Verlesung des Protocolls der III. und 
IV. Sitzung. 

Secretär: Engelmann. 


Vermischtes. 


— Der ordentliche Professor emer. der Geburtshilfe au der 
Moskauer Universität wirkl. Staatsrath Dr. Makajew ist 
zum Geheimrath befördert worden. 

— Der ältere Arzt der Verwaltung des Gehilfen des Com- 
mandirenden des Warschauer Militärbezirks für die Verwal¬ 
tung des Warschauer Festungsrayons wirkl. Staatsrath Dr. 
Schmidt iat zum Geheimrath befördert worden, unter 
Verabschiedung mit Uniform seiner Bitte gemäss. — Zu sei¬ 
nem Nachfolger ist der Präses der Empfangscomraission der 
Fabrik für militär-medicinische Präparate und Instrumente 
Staatsrath Dr. Giltschenko ernannt worden. 

— Der Corpsarzt des 20. Armeecorps wirkl. Staatsrath Dr. 
Keldyschist zum M e d i c i n a 1 i n s p e c t o r des Ra- 
saner Militärbezirks ernannt worden. 

— Der Divisionsarzt der 26. Infanterie-Division wirkl. 
Staatsrath Sclimemann ist zum Gehilfen des Medi¬ 
ci n a 1 i n s p e c to r s des Kiewer Militärbezirks 
ernannt worden- 

— Das 25jährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit 
beging am 22. Juni a. J. der ordentliche Professor der rhar- 
macie an der Kaiserlichen Militär-Medicinischen Akademie 
Dr. S. A. P r s h i b y t e k. 

— Eine wesentliche Reform der Doctorexa- 
minafür Mediciner wird geplant. Bei der Kaiser¬ 
lichen Militär-Medicinischen Akademie ist zn diesem Behnfe 
unter dem Vorsitz des Prof. Dr. Rein eine besondere Com¬ 
mission niedergesetzt worden, welche aus Professo¬ 
ren S 8 u b b o t i n . Albizki, S s i r o t i n i n und Kos- 
8 o r o t o w besteht. 

— In der Kaiserlichen M i l i tä r - M e d i c i n i- 
8 eben Akademie beträgt die Zahl der Krön s Sti¬ 
pendien 473, und zwar sind die Stipendien für Studenten 
vom II. Cursus ab in der Höhe von 360 Rbl. und im V. Cur- 
8ti8 von 500 Rbl. pro Jahr bemessen. 

— Verstorben: 1) In ß e v al am 15. Juui Staatsrath 
Dr. Albert Haller. Der Dahingeschiedene war am 9. 
März 1828 in Pawlowsk als Sohn des Dr. med. Anton 
Haller geboren, besuchte das Gouv.-Gymnasium zu Reval, 
bezog im I. Semester 1845 die Universität Dorpat zum Stu¬ 
dium der Medicin, das er im Mai 1851 mit dem Doctorgrade 
absolvirte. Dr. H aller wurde darauf als Militärarzt Ordi- 


nator am Kriegshospital in Reval, machte den Krimkrieg als 
Arzt des Minskiscben Infanterieregiments mit, fungirte 1857 
bis 1865 als Kirchspielsarzt in Hanehl nnd Karusen nnd 
wurde 1865 Stadtphysikus in Reval und freiprakticirender 
Arzt. Der Verstorbene functionirt zugleich 1867— 69 als 
jüngerer Arzt und 1869 —83 als Oberarzt am Hospital der 
Allgemeinen Fürsorge. Im vorigen Jahre beging Dr. Hal¬ 
ler das 50jährige Jubiläum seiner ärztlichen Praxis, die er 
noch bis zn seinem letzten Krankeulager fortsetzte. — 2) ln 
K r o n 81 ad t ain 11. Juni der ältere Arzt der Gardeequi¬ 
page Paul Burzew im Alter von 48 Jahren. Den Arzt¬ 
grad hatte er im Jahre 1879 erlangt. — 3) In N o w o 8 s i 1 
im Gouv. Tula, der Kreisarzt Ernst Seyler im Alter von 
36 Jahren. Den Arztgrad hatte er im Jahre 1893 erlangt. — 
4) In Minsk am 8. Juni Dr. Thomas Witkowski im 
67. lieben8jahre- Seit dem Jahre 1875 prakticirte der Ver¬ 
storbene in Minsk; den Arztgrad hatte er im Jahre 1860 er¬ 
langt. — 5) Am 1. Juni ertrank im Flnsse Ssatka der Land- 
schaftsarzt des Slalousker Kreises (Gouv. Ufa) David 
B u r 8 t e i n im Alter von 32 Jahren. — 6)InSsimfero- 
pol am 5. Juni in einem Anfall von Stenokardie der ältere 
Arzt des Taurischen Landschaftshospitals Dr. Nikol ai 
Böthling im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein 
Zögling der Charkower Universität und wurde im Jahre 
1866 an der Medico-Chirnrgischen Akadeinie zum Doctor der 
Medicin promovirt. — 7) In A m i e n s Dr. Dh e i 11 y , frü¬ 
her Professor der medicinischen Pathologie zu Amiens. — 
8) ln Erlangen der ausserordentliche Professor der Ohren¬ 
heilkunde Dr. Wilhelm Kisselbach. Seit 1875 Arzt, 
habilitirte er sich 1881 als Privatdocent für Otologie in Er¬ 
langen und wurde 1888 zum Extraordinarius dieses Faches 
ernannt. Er begründete die Erlanger Universitätsklinik für 
Ohrenkranke und hat seinem Namen in seinem Specialfach 
durch eine Reihe wichtiger Arbeiteu ein dauerndes Gedenken 
gesichert. 

— Der Professor der Irrenheilkunde an der Universität 
Freibarg, Prof. Dr. Emminghans, tritt mit dem Ende 
dieses Halbjahres in den Ruhestand. 

— Zum ausserordentlichen Professor für Anatomie an der 
Hochschnle zu Lausanne wurde Dr. Roud ernannt. 

An der Berliner medicinischen Facultät habilitirten sich 
Prof. Dr. Rudolf Jürgens und Dr. Adolf Magnus- 
Lewy. Der Erstere ist der bekannte langjährige Assistent 
Rudolf Vircho w’s und Custos am pathologischen Insti¬ 
tut; er hat im vorigen Jahre das Prädicat «Professor» erhal¬ 
ten nnd übt schon seit langen Jahren im Docentenverein für 
Feriencurse seine Lehrthätigkeit aus. 

— Der Gynäkologe Prof. v. Rosthorn in Graz (früher in 
Prag) hat die Berufung als Nachfolger Prof. Dr. Adolph 
Kenner’s an der Universität Heidelberg angenommen. 

— Zum ausserordentlichen Professor für Chirurgie au der 
Grazer Universität ist der Privatdocent Dr. Erwin Payr 
ernannt worden. 

— ln München wurde in der Landtagssitznng vom 27. Juni 
ein Antrag, die Regierung zu ersuchen, im nächsten Etat die 
Errichtung eines Lehrstuhles für Homöopathie in 
München oder an eiuer anderen bayerischen Universität vor¬ 
zusehen, mit 51 gegen 41 Stimmen angenommen. 

— Das Internationale Centralcomite zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose wird die erste Zusam¬ 
menkunft seiner Mitglieder in den Tagen vom 22.-26. Octo- 
ber in Berlin abhalten. 

— Die erste städtische Muster- Gebäranstalt 
in Moskau, die für dreissig Gebärende eingerichtet, ist kürz¬ 
lich eröffnet worden. Der Bau der Anstalt kam auf 80,000 
Rubel zu stehen. 

— Zur Einrichtung nnd Erhaltung eines Bakteriolo¬ 
gischen Instituts hat der persönliche Ehrenbürger 
W. T. S i m i u der Universität Tomsk 100.000 Rubel 
gespendet. 

— Der nordische Naturforscher - und Aerzte- 
Congress, welcher vom 7.—12. Juli n. St. in Heising- 
fors tagte, zählte 1,014 Mitglieder, und zwar 53 aus Däne¬ 
mark, 70 aus Norwegen, 156 aus Schweden, 200 aus Russland 
und Finland. 

— Epidemiologisches. An der Pest sind in In¬ 
dien gestorben: vom 3.-9. Mai 7008 Personen, vom 10.—16. 
Mai 5500 nnd vom 17.-23. Mai 4216 Personen; in China: 
in Hongkong vom 16. Mai bis zum 12. Juni 192 Perso¬ 
nen. — In Japan, auf Formosa, erkrankten an der Pest 
vom 5.-26. Mai 452 Personen, von denen 360 starben. — In 
Egypten, in Alexandria, erkrankten vom 7.-22. Mai 
11 Personen und starben 8. und vom 23. Mai bis zum 5. Juni 
erkrankten 4 Personen. — In Majnnga, auf Madagas¬ 
kar, erkrankten vom 6.—13. Mai 8 Personen und starben 4 
Personen. — Die Cholera forderte in C h i n a bis Mitte 
Juni 614 Opfer (im Ganzen sind seit Ansbruch der Cholera 
22 Europäer gestorben). 
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— bie GelammtZahl der&rankeh in den Civil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug: am 15. Juni 
d. J. 7919 168 mehr als in d. Vorw.). darunter 386 Typhus — 
(13 wen), 672 Syphilis — (28 mehr), 173 Scharlach — (12 wen.), 
70 Diphtherie — (2 inehr), 51 Masern — (7 wen.) and 64 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.). 

Am 22. Juni d. J. betrug die Zahl der Kranken 8765 (54 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 396 Typhus — (10 wen.), 652 
• Syphilis — (20 wen.), 165 Scharlach — (8 wen), 68 Diph¬ 
therie— (2 wen.), 55 Masern — (4 wen ) und 46 Pockenkranke 
(8 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis zam 15. Juni 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


414 307 721 182103117 13 7 24 68 45 52 49 33 32 5 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 25, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 28, Scharlach 5 
Diphtherie 14, Croup 1, Keuchhusten 2. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 22. Erysipelas 5, Grippe 6, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 


Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 14 
Tuberculose der Lungen 71, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens'5. J^ebensschwäche und 
Atropbia infantum 37, Marasmus senilis 14 Krankheiten der 
Verdauungsorgane 110, Todtgeborene 30. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. Juni 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Altert 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimm ii ng der Form0, Pocken 0, Masern 19, Scharlach 12, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 2, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 89, Tuberculose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensscliwflche und 
Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 25, Krankheiten des 
VerdauungscanalB 102, Todtgeborene 36. 
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ANNONCEN JEDER ART werden io der Buohhandlung von K. L. RICKER in ^Mgägg 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


„ A t o x y I ” 

neues, fast nnscMdlicbes Araröarat. 


Zur Behandlung des acuten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

JJc tiengesellschaft. 

Ch arlottenburg. 


Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
alle lästigen Nebenerscheinungen (Abccssbildung, Rei- 
^ zung u. A.) vertragen. 

„ATOXYL“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
ohne Gefahr 40—50 mal grösser genommen werden kön* 
nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen¬ 
ik Präparate. 

> Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 

> (Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver- 
< laufen auch bei Gebrauch von „A T 0 X Y L“ günstig. 

s Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. 

> Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. I^assar) Ber- 
^ liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoe. Dr. F. 

! Blumenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

Ac tiengesellschaft. 

Charlottenbu r g. 


r Purgatin 

I Mdd, aber sicher wirkendes Laxans. 

A Frei von jeder unangenehmen 

Nebenwirkung. 

1 Völlig geschmacklos. 

Criferrin 

Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 

Weise die Verdauung. , 

Leicht resorbirbar. M 

^ ICH OLL it C®, Ludwigshafen am Rhein. J 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen. 

Beobachtungen und Untersuchungen 

Uber die Ruhr (Dysenterie). 

Die Rulirepidemie auf dem Truppen¬ 
übungsplatz Döberitz im J. 1901 und die 
Ruhr im Ostasiat. Expeditionskorps. Zu¬ 
sammengestellt in der Medizinal-Abthei- 
lung des Königl. Preuss. Kriegsmiui- 
sterinms. 

1902. gr. 8. Mit 8 Tafeln, Abbildungen 
im Text und Lagepl. 10 M. (Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militär- 
Sani tätswesens- 20. Heft). 
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.Wiesbadener Kuranstalten. 


DP* Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstr. 30. 


nioianmühlo fnr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Uieienmume, San.-Rath Dr Waetzold. _ 
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Hti Pianlir>h für Nerven- und innere Kranke, Schöne 

ur. vaierlicn, Aussicht 30. _ 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Qartenstr. 4. 


I inrlonhnf für Nerven-und innere Kranke. Dr. van Meenen. 

LinaennOT, Walkmühle*. 43. _ 


Dr. Plessner, und ‘" Mt * Kr,nkc ' So,n, ‘. 


— QntiüU Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
* • Ol/IIUli, dauungs- und .Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


“ Proapeote and Auskunft durch die Anstaltsärzte. * 


SALZXJNGEN (TtL-Cäring-en) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

(48) io— 7. die Badedirection. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aelte8te8 klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis 5. Oktober. — Prospekte gratis. 

(50) 8—5. Ur* Frhr. v. Köhlern. 


> 

X 


Sr.C.üappsr’* 

• Sanatorium * 


„Neues Kurhaus" für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungs¬ 
kuren unter Stoffwechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrank* 
beiten, Neurasthenie (Mastkuren;. Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie 
in allen Formen. April — December. Prospecte. 

Dr. C. Dapper. 

(81) 14-5. 
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Mai-October, 585 M. u- d- M-, rühmlichst bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

VI* Stunden von Treuto entfernt. Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberraschend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- uud hydroeleklrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwassei quelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Turnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Curconcerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, (so) 16-12 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Aosr. ueHB, Cnfi., 5 Ikwih 1902 r. Herausgeber Dr. Budo 1 f Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. 15* 
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Zur Entstehung der Epilepsie. 

Von 

G. v. Voss. 

Seitdem die Chirurgen gezeigt, dass durch ihr Ein¬ 
greifen der Verlauf der Epilepsie beeinflusst werden 
kann, ist die Frage nach den Entstehungsursachen 
der Epilepsie in ein neues Stadium getreten. Nicht all¬ 
zuselten müssen wir entscheiden, ‘ ub sich im 
einzelnen Falle vielleicht Hilfe vom chirurgischen Ein¬ 
griff erwarten liesse. Formuliren wir unsere Frage 
exacter, so müsste sie folgendermassen lauten: Ist die 
Ursache der epileptischen Veränderung der chirurgischen 
Beseitigung zugänglich? Ist, ferner, genügend Grund 
vorhanden zur Annahme, dass nach Entfernung der 
Schädlichkeit, der Organismus die entstandene Spasmo- 
philie werde bezwingen können? Zur Klarstellung muss 
ich hier auf den principiellen und practisch wichtigen 
Unterschied aufmerksam machen zwischen der Ursache 
der epileptischen Veränderung einerseits und der Ur¬ 
sache des einzelnen epileptischen Anfalls. Als Beispiel 
der den Anfall auslösenden Ursache will ich einen Fall 
von Binswanger ’) citiren; dieser Autor beobach¬ 
tete einen Knaben dessen Anfälle therapeutischen Mass¬ 
nahmen gewichen waren. Eines Tages erwachte der Pa¬ 
tient mit dem Gefühl starken Harndrang’s und mit stark 
gefüllter Blase, gleich darauf stellte sich ein Anfall ein. 
Die weitere Beobachtung liess vermuthen, dass der An¬ 
fall durch den Reiz der überfüllten Blase reflectorisch 
hervorgerufen werde; demgemäss wurde der Kranke 
früher geweckt uud durch zeitiges Entleeren der Blase 
wurde eine Wiederholung der Anfälle vermieden. Die 
Ueberfüllnng der Blase war also in diesem Falle der 
Reiz, welcher den einzelnen Aufall auslöste, die Ent¬ 
fernung desselben konnte zunächst den Ausbruch eines 
AnfalPs verhindern, doch bestand der spasmophile Ge- 
sammtzustand des Kranken oder seine epileptische Ver- 

Handbuch der spec. Pathol. und Therapie von Nothnagel. 
B. XII, Tb. I, Abth. I. 


Änderung fort und Gelegenheitsursachen anderer Art 
werden wohl zu erneuten Anfällen geführt haben. Als Bei¬ 
spiele solcher Gelegenheitsursachen können sensible und 
sensorische Reize, Excesse, Ufcberanstrengangen, Vergif¬ 
tungen und a. m. genannt werden. Es kann mitunter 
Schwierigkeiten bereiten die gelegentliche Ursache eines 
Anfalls von der Ursache der epileptischen Veränderung 
zu scheiden; dieses kann Vorkommen, wenn es sich um 
den ersten bei einem Kranken überhaupt beobachteten 
Krampfanfall handelt. 

Auf diesen ersten Anfall könneu dann weitere folgen, 
ohne dass es möglich wäre stets veranlassende Momente 
für jeden neuen Anfall ausfindig zu machen, so dass 
der erste Paroxysraus anscheinend selbst einen Reiz 
darstellt, der zu rhytmischen Wiederentladungen führt. 
Die Thatsache dieser rhytmischen Wiederholung hat be¬ 
kanntlich zur Hypothese der sich im Körper anhäufen¬ 
den Toxine geführt, die beim Erreichen eines gewissen 
Maximum die Entladung des epileptischen Anfall’s be¬ 
dingen. Nach Binswanger fallen die auslösenden Mo¬ 
mente des ersten Insults und der epileptischen Verände¬ 
rung zeitlich zusammen. Mir scheint im Gegensatz hierzu 
die epileptische Veränderung mitunter sehr lange beste¬ 
hen zu können, ohne dass sie sich in einem Anfall äus- 
sert, während in dieser latenten Periode häufig genug 
psychische Aequilatente, petit mal etc. Vorkommen 
können. , 

Es ist hier nicht der Ort genauer auf eine Discussion 
des von Nothnagel geschaffenen Begriffs der epilep¬ 
tischen Veränderung einzugehen; es genüge der Hin¬ 
weis, dass die Anschauung derjenigen Autoren, welche 
eine (functioneile?) Veränderung des gesammten Gehirns, 
in erster Linie aber des Cortex, zur Erklärung die 
Spasmophilie heranziehen, am besten begründet er¬ 
scheint. Wie hat man sich nun die Entstehung dieser 
Veränderung zu denken und welche Momente können 
wir für dieselbe verantwortlich machen? 

Trotz gegenteiliger Anschauungen (Marie) muss die 
neuropathische Belastung, die sich in directer 
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gleichartiger oder ungleichartiger Vererbung äussert, 
hier in erster Linie genannt werden. Nach den statisti¬ 
schen Erhebungen von Echeverria hatten 136 ver- 
heirathete Epileptiker (darunter 62 Männer und 74 
Frauen) 533 Kinder, von denen 195 an Krämpfen in 
früher Kindheit starben; 78 waren epileptisch, gelähmt 
39, hysterisch 45, Idioten and geistesgestört 29, gesund 
waren nur 106 (cit nach Binswanger). Auffallend 
ist das häufige Zusammentreffen der Epilepsie mit der 
Migraine, so fand F6r6 unter den Verwandten von 
308 epileptischen Männern 88 Mal den Vater, 115 Mal 
die Mutter, 160 Mal männliche, 132 Mal weibliche Sei¬ 
ten verwandte Migraineieidend (M o e b i n s) l ). 

Von grösster Bedeutung für die Entstehung der Epi¬ 
lepsie sind ferner Traumen des Schädels, Schädigungen, 
die häufig während und nach der Geburt, mitunter auch 
intrauterin erlitten werden können. Characteristisch ist 
das völlige Verschwinden aller Spuren solcher Verlet¬ 
zungen, die der Vergessenheit anheim fallen können, 
deren Einwirkung aber genügt hat, um das Gehirn in 
einen Zustand veränderter Erregbarkeitsverhältnisse zu 
setzen (Eulenburg und Neftel). Mit Recht ist von 
Marie*) und auch Freud 2 * 4 * ) das häufige Zusammen- 
vorkommen von Störungen nach poliencephalitischen Pro¬ 
cessen mit epileptischen Anfällen (scheinbar idiopathi¬ 
scher Natur) betont worden; die Häufigkeit dieser Com- 
bination führt Marie zu der Anschauung, dass die 
Epilepsie, und zwar die sog. genuine Form derselben, stets 
eine Folge Uberstandener Poliencephalitis sei. Freud 
stellt in klarer Weise dieser (M a r i e’schen) Form mit 
anatomischer Grundlage die Epilepsie durch accideutelle 
anatomische oder toxische Hirnreizung entgegen, eine 
Einteilung, die sehr viel Beachtung verdient. 

Bei sorgfältiger Aufnahme der Anamnese lässt sich 
häufig genug die Angabe erhalten, das erkrankte Indi¬ 
viduum habe in frühester Jugend Krämpfe gehabt, auch 
einige Tage oder gar Wochen bewusstlos dagelegen. Fin¬ 
den sich nun noch Anzeichen einer überstande¬ 
nen organischen Hirnaffection (auffallende Asymmetrien, 
Linkshändigkeit, Stottern, Strabismus etc.) so dürfen 
wir als Ursache der vielleicht erst in der Pubertät her¬ 
vorgetretenen epileptischen Anfälle mit Recht eine über¬ 
standene Poliencephalitis betrachten. Seitdem Oppen¬ 
heim 6 ) auf das relativ häufige Vorkommen und die 
nicht allzngrosse Bösartigkeit solcher Encephalitiden im 
Kindesalter aufmerksam gemacht, hat meiner Ansicht 
nach die M a r i e - F r e u d'sche Theorie viel an Wahr¬ 
scheinlichkeit gewonnen. Nicht nur Verletzungen des 
Schädels und Gehirns führen zur Entstehung der Epi¬ 
lepsie, sondern auch Verletzungen peripherer Natur. Die 
durch solche Traumen oder überhaupt periphere Reize 
ausgelösten Krampfforraen, pflegt man unter dem Begriff 
der Reflexepiiepsie zusammenzufassen. Experimen¬ 
tell wurde sie zuerst von Brown-S6quard erzeugt; 
vermittelst Rückenmarksdurchschneidung, Ischiadicus- 
durchtrennung etc. gelang es ihm Meerschweinchen epi¬ 
leptisch zu machen. Obersteiner hat diese Versuche 
an Hunden wiederholt und konnte selbst Jahre nach 
Aufhören der experimentell erzeugten Anfälle noch 
spontan oder durch absichtliche Reizung der epileptoge- 
nen Zone Anfälle entstehen sehn. Auch am Menschen 
liegen einwandsfreie Beobachtungen von Reflexepilepsie 
vor, wie sowohl Binswanger als auch Oppen¬ 
heim bestätigen; ich erinuere nur an den Fall von 
Liebert, wo nach Extraction eines cariösen Zahns die 
seit zwei Jahren bestehenden characteristischen epilepti¬ 
schen Krämpfe sistirten. Meist scheint sich die Epilep¬ 

2 ) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
Nothnagel. Bd. XII, Th. II. 

*) Lob epilepaies etc. Paris. 1890. A 1 c a n. 

4 ) N o t li n a g e l’s Hardbneh Bd. IX, Abth. 3. 

s ) Cf. «Lehrbuch der Nervenkrankheiten». 3. Aull. 1902. 


sie nach Verletzung peripherer Nerven nach einem ge¬ 
wissen Incubationsstadium zu entwickeln. Endlich will 
ich noch daran erinnern, dass gewisse Gifte zweifellos 
im Stande sind die epileptische Veränderung zu erzeu¬ 
gen, so namentlich Alcohol, Ble», Absynlb; von acuten 
und chronischen Infectionskankheiteu scheinen Schar¬ 
lach, Typhus abdominalis, Keuchhusten, Malaria und Sy¬ 
philis leicht Epilepsie hervorzubringen. 

Die Rolle der Syphilis ist in dieser Beziehung noch 
nicht völlig geklärt, meist dürfte es sich wohl um orga¬ 
nische Hirn- resp. Hirnhautveränderungen handeln, die 
das Entstehen der Epilepsie bedingen. 

Ich habe im Obenstehenden versucht die verschiedenen 
Eotstehungsarten der epileptischen Veränderung zu skiz- 
zireu. Es sei mir nun gestattet an der Hand eines 
kürzlich beobachteten Falles die practischen Folgen 
aetiologischer Gesichtspunkte zu erläutern. 

J. H. 29 a. n. Tischler, ohne hereditäre Belastung, 
ist bis vor 14 Jahren stets gesund gewesen; hatte mit 
15 Jahren einen ersten epileptischen Anfall, der mit 
Paraeathesieen und Zuckungen im linken Zeigefinger be¬ 
gann, die shh dann auf die anderen Finger fortsetzten, 
worauf Flexiou erst der Finger (FaustschiU9s), Flexion 
des Vorderarms, daun BewustseinsVerlust für 5 Miauten 
folgten. Nach dem Erwachen allgemeine Mattigkeit. Nach 
diesem Anfall i in Lauf von 13 Jahren keine Wie¬ 
derholung, dann im Juli 1900 ein Insult, der genau 
ebenso begann wie der erste, aber von allgemeinen 
Krämpfen (erst tonisch, dann klonisch) und Zungenbiss 
begleitet wurde. Im September desselben Jahres gelang 
es dem Pat. den beginnenden Anfall durch Zusammen¬ 
pressen des Unterarms Uber der Handwurzel (worauf er 
ganz zufällig gekommen war) zu coupiren; dasselbe 
wiederholte sich noch einigemal bis zum Mai 1902, wo 
Pat. sich mir vorstellte. Anamnestisch Hess sich nun 
ieststellen, dass ein Jahr etwa vor dem ersten Anfall 
Pat. ein Schädeltrauma erlitten hatte, das recht bald 
unter einem Pflaster geheilt war. Der verletzten Stelle 
entsprechend, findet sich ca. 10—12 cm. über dem mea- 
tus auditorius extern, etwa an der Grenze des Scheitel¬ 
und Schläfenbeins rechterseits eine Narbe, mit 
deutlicher Depression und Druckempfind¬ 
lichkeit. Die Untersuchung des kräftig gebauten, gut 
ernährten, intelligenten Patienten zeigt sonst nur unbe¬ 
deutende Abweichungen von der Norm, nämlich unbe¬ 
deutende Hypaesthesie (für Berührung und Schmerz) im 
Bereich der linken Hand, etwas erhöhte Reflexe an den 
unteren Extremitäten. Stereognostisches Erkennen, Lage¬ 
gefühl, Kraft in beiden Händen gleich gut erhalten. 

Abusus vini und Syphilis werden strict in Abrede ge¬ 
stellt. 

Kurz zusammengefasst, handelte es sich also um einen 
jungen kräftigen Mann, der vor 16 Jahren ein Trauma 
capitis erlitten und ein Jahr später an Epilepsie er¬ 
krankte. Der zweite Anfall trat erst 13 Jahre nach dem 
ersten auf, die späteren Hessen sich durch Umschnüren 
des linken Arms, in dem die Krämpfe begannen, cou¬ 
piren. Bei dem Fehlen jeglicher anderer aetiologischer 
Momente ist trotz des zwischen dem ersten und zweiten 
Anfalle intercalirten 13jährigen Zeitraums der Zusam¬ 
menhang mit dem Trauma evident. Es tritt nun die 
Frage nach dem therapeutischen Eingreifen im vorlie¬ 
genden Falle an uns heran. Solange die Anfälle nur 
vereinzelt auftreten,. ja auf einfache Weise coupirt 
werden können, darf gewiss von medicamentöser, sowohl 
als auch von chirurgischer Hilfe abgesehn werden und 
die Behandlung sollte lediglich in der Abhaltung von 
Schädlichkeiten bestehn. Häufen sich aber die Anfälle, 
was ganz unvermuthet auftreten kann, und lassen sich 
dieselben durch die medicamentöse Therapie nicht ein¬ 
dämmen, so liegt meines Erachtens genügende Ver&n- 
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l&ssnng zu einer Trepanation vor. Der chirurgische Ein¬ 
griff würde, bei der mangelnden hereditären Belastung 
und dem guten Allgemeinzustande des Patienten, ferner 
dem Fehlen schädigender und zu Epilepsie praedisponi- 
render Momente (Alcoholismus, Syphilis) durch Entfer¬ 
nung der die epileptische Veränderung bewirkt haben¬ 
den Läsion sehr wahrscheinlich von günstigem Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit sein. Die lange Latenz- 
periode der Epilepsie zwischen dem ersten und zweiten 
Anfall (13 Jahre) kann die Thatsache der Abhängigkeit 
der Krämpfe vom eilittenen Trauma nicht erschüttern. 
Wie oben anseinandeigesetzt, sehen Freud und Ma¬ 
rie die Ursache vieler Fälle von sog. idiopathischer 
Epilepsie mit Recht in wahrend der Kindheit überstan¬ 
dener Encephalitis. Es ist nun nacbgewiesen, dass die 
epileptischen Krämpfe am häufigsten in der Pubertäts¬ 
periode hervortreten, im Alter von 12—16 Jahren. 
34"/*» dieser epileptischeu Individuen hat nach F6r6 in 
frühester Kindheit Krämpfe gehabt, zwischen deren Ver¬ 
schwinden und dem Auftreten der Epilepsie also nicht 
selten ein Zeitraum von 10—16 Jahren liegen mag. 
Eine Erklärung Für das, bei kleinen Kindern so häufige 
Vorkommen der Krämpfe wird mit dem im frühen Kin¬ 
desalter von S o 1 1 in a n n nachgewiesenen erhöhten Mus¬ 
keltonus gegeben, der in den späteren Wachsthums¬ 
jahren sinkt. 

Ein Verzicht auf die aetiologische Bedeutung des 
Schädeltrauma für die Epilepsie, mag dasselbe auch 
jahrelang zurückliegen, wäre gleichbedeutend mit dem 
Leugnen des Zusammenhangs zwischen Syphilis und Ta¬ 
bes und Paralyse. Wenn auch zugegeben werden muss, 
dass hier wie dort noch manches Glied in der Kette lo¬ 
gischer Beweise fehlt, so verbilft uns doch die alltägli¬ 
che klinische Erfahrung zum Glauben an die unumstöss- 
liche Richtigkeit obiger Sätze. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Grundriss der Anatomie für Künstler, von Mathias 
Duval. Autorisirte deutsche Uebersetzung. Zweite 
Anflage bearbeitet von Dr. E r n s t G a u p p, a. o. 
Professor in Freiburg in Br. Mit 78 in dem Text 
gedruckten Abbildungen. (Stuttgart. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 1901). 

Vorliegende deutsche Uebersetzung des Duval'sehen 
Grundriss es giebt in kurzer and knapper Form eine vortreffliche 
Darstellung der für Künstler notliwendigen Anatomie des 
Knochen- und Muskelsystems. Das Werk ist hauptsächlich 
für Kunststndirende bestimmt, bei denen es sich auch nach den 
Anssagen seiner Uebersetzer (Prof. Dr. F. Nee Isen, der 
die 1. Auflage übersetzt hat, und Prof. Dr. Ernst Ga u pp, 
Uebersetzer der vorliegenden Auflage) gut bewährt hat. Die 
Uebei setznng des Werkes muss als eine recht gelungene be¬ 
zeichnet werden. 

8 . 

Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege. Von Dr, med. Friedrich Köpke in 
Solingeu. (Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1902). 

Vorliegende Monographie bildet den 2. Band der von Prof. 
Dr. Otto Körner heraasgegebenen «Ohrenheilkunde der 
Gegenwart und ihre Grenzgebiete». Durch seine Thfttigkeit in 
einem so grossen Centrum der Industrie, wie Solingen, war 
dem Verf. die Gelegenheit geboten möglichst viele Betriebe 
der verschiedenen Industriezweige durch eigene Anschannng 
kennen zu lernen, nnd wo angängig, eine Anzahl der in die¬ 
sen Betrieben beschäftigten Arbeiter an Ort and Stelle zu 
untersuchen. Diese Gelegenheit hat K ö p k e in reichem Masse 
benntzt und ein Werk geschaffen, das nicht nur für den Oto- 
Laryngologen, sondern auch für jeden Arzt von hohem Wer¬ 
te ist Den ersten und grössten Theil des Buches bilden 
die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege 
bei Industriearbeitern nnd Handwerkern: Bergbau, chemische 
Grossindustrie, metallurgische Industrie, ludustrie der Steine 


und Erden, Baugewerbe, Holzbearbeitung und verwandte Ge¬ 
werbe, polygraphische Industrie, Industrie der Fai benmateri- 
aiien, der Explosivstoffe und Zfindwaaren etc. Weiterhin be¬ 
spricht Verf .die Berufskrankheiten nnd Angehörigen verschie¬ 
dener Berufe. Die reichhaltigen eigenen Erfahrungen des Ver¬ 
fassers, die volle Beröcksiciitigung der von anderen Autoren 
gemachten Erfahrungen und übersichtliche Darstellung ver¬ 
leihen dem Werke einen dauernden Werth. 

S ach er. 

W. H i 8. Die Bedeutung der Jonentbeorie für die kli¬ 
nische Medicin. (Pietzker). 

Bei der Hedeutung, die die Lösungstheorie für die Medicin 
dadurch hat, dass sie eine Erklärung vieler Vorgänge im Or¬ 
ganismus anbahnt und dem Verständnis näherrückt, ist der 
practische Werth derselben für's Erste doch noch ein beschränk¬ 
ter. In Anbetracht der zur Zeit noch durchaus nicht abge¬ 
schlossenen theneoretischen Grundlagen, entbehren die anB den¬ 
selben abgeleiteten Untersnchungsmethoden auch vielfach noch 
die wüuschenswerthe Genauigkeit. H. will sie daher — mit Vor¬ 
sicht in der Deutung der mit ihnen erhaltenen Resultate — 
für’s erste nur iu deu Kliniken angewandt wissen und wen¬ 
det sich durchaus gegen die Stimmen, die für den Gefrierappart 
etc., schon heotzutage eine allgemeine Verbreitung in der 
Hand des pract. Arztes verlangen. 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

707. Sitzung am 2. April 1902. * 

Vorsitzender: T11 i n g. Secretär: U c k e. 

1. Hellat: Ein Fall von Stimmbandlähmung durch aente 
Strnmitis. 

Trotz der Schwierigkeit, die einer Kehlbopfdemonstration 
beim lebenden Menschen in einer grösseren Versammlung an- 
hafiet, kann ich mir nicht versagen den Fall Ihnen zu zeigen. 
Er bietet nicht nur specialistisches, sondern auch allgemeines 
Interesse. Um die mangelhafte Demonstration za vervollstän¬ 
digen, habe ich einige Skizzen angefenigt, welche die Ver¬ 
hältnisse illustriren sollen. 

Es liegt hier angenblicklich eine Fixation des linken Stimm¬ 
bandes in der Medianlinie vor. Zngleich ist das Stlramband 
□m ein bedeutendes verkürzt. Wie wenig non eine solche 
Anomalie den Betreffenden incommodlrt, können Sie daran« 
ersehen, dass Patient Lehrer ist upd gegenwärtig ohne Be¬ 
schwerden sein Amt versieht. Sie werdeu das selbst sofort be- 
nrtheilen können, wenn er etwas spricht. Zählen sie frennd- 
lichst 1, 2. 

Nicht wahr, die Stimme ist rein; man würde daran kanm 
denken, dass hier irgend welche Abnormität von Seiten des 
Stimmapparates vorläge? 

Das liegt übrigeus in der Natur der Sache. Das Stimmband 
ist, wie erwähnt in der Mittellinie, d. h. in der richtigen 
Phonationslage fixirt. Natürlich leidet die Phonation garnictat 
Man würde die Anomalie nicht einmal mit dem Kehlkopfspiegel 
entdecken, wenu mau den Larynx nnr während der Phona¬ 
tion betrachten wollte. Es könnte von rechtswegen nur die 
Athinuug leiden, da nur die Hälfte des Athmungsraumes 
übrig ist. 

Scheinbar kann unter sonst normalen Verhältnissen bereits 
die halbe Glottis den Athmnngsbedürfuissen genügen. 

Was ist non die Ursache dieser Fixation des Stimmbandes 
in der Medianlinie? 

Eine Fixation des Stimmbandes kann herrähren: 

1. Von einer Gelenkaffection der Aryknorpel. 

2. Von Neubildungen besonders bösartiger Natur. Es tritt 
hierbei bereits frühzeitig eine Bewegungsstörung ein, was ein 
sehr werthvolles diagnostisches Merkmal ist. 

3. Von einer Coutractur der Addoctoren. 

4. Von eiuer Lähmung des Posticns plus Contractur der 
Addnctoren. 

Die Lähmung kann natürlich centraler und peripherer 
Natur sein. 

Ohne auf die Differentialdiagnose aller dieser Möglichkei¬ 
ten einzugehen, will ich erwähnen, dass hier von vornhe¬ 
rein klar war, dass es sieb um eine periphere Behinderung 
handelte. Sie wissen, dass alle Kehlkopfmuskeln ausserdem 
M. cricothyreoideus durch den N. laryngeus inferior sen 
Recarrens versorgt werden. Der eigentümlich complicirte 
Verlauf dieses Nerven zunächst mit dem Stamm des Vagus 
von der Schädelbasis bis in die Brusthöhle und von dort iso- 
lirt zurück zum Kehlkopf bringt ihn mit sehr vielen Organen in 
Berührung. 
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Abgesehen also von der apeciell dem Nerven selbst zukom¬ 
menden Erkrankung, kann derselbe in die Erkrankung aller 
der vorliegenden Organe hineingezogen werden. 

Solche Organe sind: die Wirbelsäule, der Nasenrachenraum, 
der Rachen, der Oesophagus, die Trachea, die Caroiiden, die 
Schilddrüse, der Aortenbogen, respective Subclavia, die Pleura 
und schliesslich die Mediastinaldrüsen. Durch einen solchen 
Verlauf der Nerven wird die Diagnose sowohl erschwert, 
als auch die klinische Dignität einer Stimmbandiähmung 
gehoben. 

Nicht selten ist sie das erste Symptom, das uns die Er¬ 
krankung eines der genannten Organe meldet. 

- In diesem Falle hatten wir es mit der Erkrankung der 
Schilddrüse zu thun. 

Bevor ich jedoch anf die Krankengeschichte eingehe, möchte 
ich mit einigen Worten die wichtigsten Eigentümlich¬ 
keiten hervorheben, welche die Recnrrenslähmnngen charak- 
terisiren. 

Die genaue Kenntniss der einzelnen Phasen derselben ist 
sowohl für die Vorhersage wie auch für die Therapie nicht 
selten von entscheidender Bedeutung. 

Zn dem Zwecke ist es erforderlich, dass wir nns des Rosen- 
bach-Seraonschen Gesetzes erinnern. Es lautet: 

1. Bei allen organischen Erkrankungen des Recurrens, wel¬ 
che znr Lühmung führen, erliegen zunächst die Fasern für 
die Erweiterer und erst später diejenigen für die Verengerer. 

2. Wenn nach einer completen Lähmung, des Recurrens 
der Proee88 rückläufig wird so geht die Erholung in umge¬ 
kehrter Reihenfolge vor sich; es nehmen zunächst ihre Thä- 
tigkeit die Fasern für die Adductoien und erst später dieje¬ 
nigen der Abdnctoren. 

3- Es können die Abdnctorenfasei n allein gelähmt werden 
resp. gelähmt bleiben: 

Es ergiebt sich darans, eine biologische Verschiedenheit 
der für die antagonistischen Mnskelgruppen bestimmten Fasern. 
Als Aequivalent dieser pathologisch-anatomischen Formeln sind 
folgende klinische Bilder zu verzeichnen: 

1. Bei jeder organischen Lähmung des Recurrens wird zu¬ 
nächst die Abduction des correspondirenden Stimmbandes auf¬ 
gehoben; es kann sich über die gewöhnliche Gleichgewichts¬ 
lage. die dnrch die Elasticität der Antogonisten bestimmt wird 
und gewöhnlich «Cadaverstellnng» genannt wird, nicht hin¬ 
ausbewegen. Die Addnction ist normal. 

2. Beim weiteren Vordringen der Krankheit wird die Adduc- 
ticn aufgehoben; das Stimmband verharrt auch bei Phonati- 
onsvprsiichen in der Cadaverstellnng. 

3. Beim rückläufigen Process, erlangt das «Stimmband zu¬ 
nächst die Adductioii8fähigkeit wieder nnd erst später die Ab- 
dnctionsfähigkeit. 

4. Die Bewegungsstörung kann sich von vornherein auf 
den Ausfall der Abductlonsfähigkeit beschränken oder eher 
nachdem die Adductoren «ich erholt haben, anf diesem Ans¬ 
fall beschränkt bleiben. 

5. Zu jeder Abductorenlähmnng gesellt sich beim längeren 
Bestehen eine Abductoiencontractur, wodurch das Stimmband 
in der Medianlinie bleibend fixirt wird. 

Die Krankengeschichte dieses Falles ist nun folgende: 

Patient, wie sie sehen ein kräftiger gesunder Mann, Leh¬ 
rer vom Berufe, erkrankte am 11. November des vergange¬ 
nen Jahres, nachdem er tags zuvor an einem Concerte als 
Chorsänger mitgewirkt hatte, an Athembeschwerden und leich¬ 
ter Heiserkeit. 

Ani 13 desselben Monats stellte er sicli mir in der Sprech¬ 
stunde vor. Es wurde constatirt: das Athmen leicht behindert, 
heim Treppensteigen stridulös. Characterisnsche Heisetkeit. 
Das linke Stimmband paretisch, macht ganz gelinge Excur- 
8iotten, stets nahe der Mittellinie. 

Dieser Zustand rief die Veimnthung wach, dass in der 
Brusthöhle etwas nicht in Ordnung sei. Die Röntgenoscopie 
vom (’ollegen Ungern ausgeführt fiel negativ aus; ebenso 
konnte Dr. Westphalen an den inneren Organen nichts 
Abnormes constatiren. 

Unterdes vet srhlimmerte sich der Znstand. Schon vom er¬ 
sten Tage an war eine Temperaturerhöhung vorhanden, die 
Athembeschwerden wurden bemerkbarer und es liess sich eine 
ganz bedeutende Schmerzhaftigkeit der vergrösserten Schild¬ 
drüse constatiren. Das legte den Gedanken nahe, dass der ganze 
Symptomencomplex von hier herrühre. Dieser Meinung schloss 
sich auch College Fick im Allgemeinen an. 

Nur eines schien etwas räthselhaft. zu sein. Es war beson¬ 
ders vergrössert der rechte Lappen, der linke liess sich kaum 
durchfiihlen nnd doch war die Lähmung links. 

Man konnte sieh den Zusammenhang nur so erklären, dass 
der linke Lappen tiefer als gewöhnlich, also hinter der Cla- 
vicularesp. Sternum lag und dadurch natürlich besonders ge¬ 
eignet war einen Druck sowohl auf die Trachea als auch auf 
den Recurrens aaszuüben. Dabei liess sich die Möglichkeit 
einer entzündlichen oder toxischen Lähmung nicht ganz von 
der Haud weisen. Diese letzte Möglichkeit hob besonders Prof. 
Tilin g hervor, den der Patient auch consnltirte. 


Für eine Drncklähmung sprach jedoch vor alleu Dingen der 
Umstand, dass Athembeschwerden Vorlagen, also die Trachea 
comprimirt sein musste. Ausserdem schien mir füi- eine Drhck- 
lähmnng die Thatsache zu sprechen, dass das Fieber unter 
Compressen und Jodkalitimbehandlune zurückging, die Läh¬ 
mung aber, die schon in den eisten Tagen in eine volle Re-r 
currenslähmnng übergegangen war. also das Stimmband sich 
unveriückt in der Cadaverstellung befand, sich absolut nicht 
besserte. Die Sprache war dadurch natürlich sehr erschwert, 
obgleich das gesunde Stimmband compensatorische Bewe¬ 
gungen ansfiihrte. 

Da für den Patienten als Lehrer die Stimme eine Lebensfrage 
ist, so lag natürlich sehr viel an der Entscheidung, wie lange 
man den Nerven unbeschadet der Lebensfähigkeit unter dem 
Drucke belassen kann? 

Um die Meinung andrer Specialrollegen daiüber einzubolen, 
empfahl ich dem Patienten Dr. Lunin zn consultiren. 

College Lunin hatte den Patienten sehr genau unter 
sucht and war znm Schlüsse gelangt, dass der Symptomen- 
eomplex von einer Geschwulst herstamme, die direct unter 
den Stimmbändern sitze. Das schien jedoch aut einer Täuschung; 
zn beruhen. Bei einer Nachuntersuchung die ich einige Tage 
dar nach ausfnhrte, konnte von der vermeintlichen Geschwulst 
nichts entdeckt werden, und hat sich bisher nichts Ver¬ 
dächtiges gezeigt. Dr. S a m a n n, dem ich nun die Frage in 
Bezng aut (Me Dringlichkeit der Operation vorlegte, glaubte 
gleich Prof. T i 1 i n g noch abwarten zu können. 

Unterdes verging die Zeit; der allgemeine Zustand besserte 
pich, der des Stimmbandes gnr nicht. Im Gegentheil, es trat 
eine deutliche Excavation des freien Randes aut. ein Zeichen, 
dass auch der M. intet nns gelähmt war, in Folge dessen 
glaubte ich nicht länger warten zn können und empfahl ihm 
möglichst bald sich operiren zn lassen. 

Da er nun die Operation gern in seiner Vaterstadt aus- 
fübren lassen wollte, so schickte ich ihn an Prof. Zoege. 
Leider war nach der Aussage des Patienten auch Zoege 
anfangs gegen die Operation gewesen und hatte sich bestimmt 
dahin ausgesprochen, die Lähmung würde von selbst vergehen. 
Patient wurde ins Bett geschickt, mit Jodipin und Compres¬ 
sen behandelt. Als aber im Verlaufe von 14 Tagen der Zustand 
sich nicht geändert hatte war endlich die Exstirpation des 
linken Scltilddrüsenlappens beschlossen und am 22. Dec. ans- 
getührt worden, also etwa l 1 /» Monate nach Beginn der Läh¬ 
mung. Es soll nun bei der Operation der Befand sich bestä¬ 
tigt haben, wie er vorher von nns vermuthet wurde. 

Ich untersuchte den Patienten am 8. Januar, also etwa 2 l j* 
Wochen nach der Operation. Es war in sofern eine Verändernng 
am Stimmbande zn constatiren, als die Excavation des freien 
Randes sich ausgeglichen hätte, wodurch die Stimme bereits 
reiner klang und Hoffnung anf noch weitere Besserung ge¬ 
geben wurde. Diese Veranssetzung hat sich ^tatsächlich be¬ 
stätigt. 

Am 12. Februar sab icli den Patienten und nun war das 
Stimmband in die Medianlinie gerückt vollständig gerade, 
aber absolut bewegungslos. 

In dieser Stellung verharrt es nuu bis heute; wobei es 
recht deutlich verkürzt erscheint, also in der richtigen Con- 
tractions- oder Phonationsstellung sich befindet. 

Glücklicher Weise stört das den Patienten, wie sie gesehen 
haben, wenig. Er wirkt sogar wieder im Chore mit und be¬ 
merkt. selbst kaum einen Unterschied zwischen jetzt und früher, 
ausser vielleicht einer leichteren Ermüdbarkeit. 

Dieser Fall ist also selten geeignet die Gesetzmässig 
keit der durch die Rosenbach-Semonschen Formeln po- 
stulirten Veränderungen zn bestätigen. Ausserdem zeigt er 
auch, dass wir in ähnlichen Fällen nicht allzu lange das con- 
servative Verfahren fortsetzen dürfen. 

Es ist wohl wahrscheinlich, dass ein schnellerer Eingriff 
hierbei auch den Poslicus gerettet hätte, umgekehrt bei län¬ 
gerem Zu warten der ganze Recurrens zerstört worden 
wäre. 

(Autoreterat). 

D i b c u 8 s ! o n. 

T i 1 i n g fragt worin die Operation bestand. 

Hella t: Es wurde der linke Schilddriisenlapyen entfernt. 

T i 1 i n g interessirt die genauere Localisation des linken 
Lappens bei der Operation? 

H e 11 a t: Ueber die Details der Operation habe ich keine 
Angaben. 

Tiling: Ist die ntikroscopische Untersuchung des exstir- 
pirten Schilddrüsenlappens uusgefnhrt? 

H e 11 a t: Nein. 

Wan ach: Was ist denn in der Schilddrüse vor sich ge¬ 
gangen? Wenn es sich um eine acute Strumitis handelt, so 
geht dieselbe entweder spontan zurück oder vereitert. 

Schmitz: War die Athmung frei? 

H e 11 a t: .Fa. 

Tiling: Ist die Lähmung nach der Operation zurückge¬ 
gangen? 


Digitized by 


Google 


H e 11 a t: Die Recorrenslälimung ging zurück, die Posticus- 
lähmung blieb. 

TilingrDer Fall ist interessant aber nicht eindeutig. 
Als ich den Kranken sab, war ich der Meinung, dass ein 
Druck unwahrscheinlich wäre; von dem Kranken erfuhr ich 
damals, dass er znnächst aphonisch gewesen war, später je¬ 
doch die Stimme wiedererlangt hätte. Ich erkundigte mich 
auch welche Nr. der Wäsche er trng und erhielt zur Antwort, 
dass er im Angust die gewöhnliche Nr. gegen eine höhere hat 
tauschen müssen: somit war die Schwellung schon im Sommer 
aufgetreten, als Pat. zunächst noch ganz gesund erschien und 
die Strnma war älteren Datums. Während des Auftretens der 
Aphonie hatte Pat. Schnupfen und Fieber, woher ich eine In¬ 
fluenzalähmung anzunehmen mich berechtigt glaubte und ge¬ 
gen einen operativen Eingriff war. Unwahrscheinlich erscheint 
es mir, dass eine weiche Struma einen genügenden Druck zur 
Herbeiführung einer Lähmung auszutiben im Stande wäre, 
auch ist es nicht ausgeschlossen, dass ein günstiger Verlauf 
ohne Opeiation eingetreten wäre wie es auch fraglich bleibt, 
ob die Operation unmittelbare Ursache der Wiederkehr der 
Stimme gewesen ist, oder öb nicht doch ein langsames Ab¬ 
schwellen der toxischeu Lähmung vorliegt. 

Hel lat: Lähmungen durch Druck von Strumen sind häu¬ 
fig beobachtet und besonders empfindlich scheint der Recur¬ 
rens zu sein. Die Athembe6chwerden waren hier hochgradig 
und nur durch Compression der Trachea erklärlich; dieselben 
auf Influenza zurückzuflihren erscheint recht unwahi schein¬ 
lick. Dass die Besserung unbedingt nur als Erfolg der Ope¬ 
ration aufznfassen ist, kann ja allerdings nicht behauptet 
werden, hat doch auch Zoege sich zunächst gegen die Ope¬ 
ration gesträubt. 

Tiling: Als Pat zu mir kam war er 3 Treppen hoch 
gestiegen und athmete trotzdem nicht schwer; damals war 
auch die Phonation eine bessere und der Process schien im 
Schwinden begriffen. 

Masing: Ist die Atheuinoth stets auf Compression znrück- 
zuführen oder kann sie nicht auch durch Verschmälerung 
der Rima glotfidis bewiikt werden? 

Hel lat: Es muss hier die Compression die Athembe- 
schwerden gemacht haben, denn auch bei doppelseitiger Re- 
currenslähmung geht die Athmung uoch relativ gut vor sich, 
hier aber lag nur einseitige Lähmung vor. 

K üttner meint, die Entscheidung der hier aufgeworfenen 
strittigen Fragen könnte nur durch eine Auskunft bei Z o e g e 
gesucht weiden. 

Hel lat verspricht sich davon keinen ausschlaggebenden 
Erfolg, da die Grösse des ausgeübten Druckes nicht bestimih- 
bar sein dürfte. 

2) Dobbert. Ein Fall von Lithopaedion nach Uterusrep- 
tur mit Demonstration eines Präparates. (Erscheint im Druck). 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der GesellschaftLtvländlseher Aerzte in 
Riga vom 19.—22. Juni 1901. 

Fünfte Sitzung. 

Donnerstag, 21. Juni. 1901. 8—1 Uhr Vormittags, 
in der St. Johannisgilde. 

1) Dr. E 1 i a 8 b e r g - Riga : .Zur Behandlung der srrophu- 
lösen Angenentziindungeii- 4 . (ln extenso erschienen in der 
«St. Pet. Med. Wochenschrift,) 

D i 8 c u s 8 i o n : 

Dr. S t a v e n h a g e n - Riga weist auf das wesentliche 
Erforderniss hin, alle Excoriationen und Efflorescen- 
zen des Gesichts zugleich mit dem Augenleiden sofort in 
Behandlung zu nehmen. Randphlyctaenen, die eitrig werden, 
sind sofort galvanocaustisch zu behandeln. 

Dr. L. M a n d e 1 s t a m in - Riga: Bei der Exactheit und 
der Praecision, die wir auf dem Gebiete der medicinischen 
Disciplinen zu beobachten gewohnt sind, glaube ich. dass 
beim heutigen Stande unserer Wissenschaft der Begriff der 
scrophulösen Augenkrankbeiten wesentlich einzuschränken 
wäre. Es handelt sich bei diesen Zuständen durchaus nicht 
uni Krankheiten sui geneiis, und muss vor Allem das Leideu 
selbst als solches local behandelt werdeu. Es ist durchaus 
nicht nötliig. wenn der Arzt bei dem schleppenden Charakter 
der Krankheit die nöthige Energie. Consequenz und Souve¬ 
ränität an den Tag legt, erst das Gespeust der Scrophulose 
heranfzubeschwöreu. Eine solche Bezeichnung fuhrt oft Arzt 
und Publikum irre und eröffnet Quacksalbern und hauptsäch¬ 
lich den Homöopathen ein weites Arbeitsfeld, weil das Publi¬ 
kum durch den Arzt selbst darauf hingewieseu glaubt: es 
bandelt sich doch nur um Scropheln und diese müsse vor 
Allem curirt werden. Darum bekommen wir oft die ver¬ 


schleppten Fälle zu sehen, wo wir hei rechtzeitigem Eingriffe 
der Krankheit schon früher Herr werden könnten. Wir spre¬ 
chen ja wohl auch von tuberkulöser, luetischer Augeneikran- 
knng, aber hier haben die Kranktieiten einen eigenen Cha- 
lakter, der durch die pathologische Anatomie resp. durch die 
Bacteriologie gekennzeichnet ist. Hier müssen wir durchaus 
das Grundleideii bekämpfen, ohne dessen Berücksichtigung 
wir nicht zum Ziele gelangen. Gegen -den BiephovospasmnB 
ist das Eintauchen des Kopfes in kaltes Wasser ein souverä¬ 
nes Mittel. Gegen die monströsen Formen der Blepharitis 
werden Sie nicht selten nie zum Ziele gelangen, so lange Sie 
nicht für peinlichste Sauberkeit Sorge tragen, die Krusten 
und Borken erst entfernen, event die Cilien epüireu. Eine 
stark entwickelte Gefässbildung auf der Hornhaut vom 
Limb. conj. über dieselbe hinstreifend ist durch Peritoraie zn 
bekämpfen. 

Dr. v. S c h r ö d e r - Petersburg bemerkt bezüglich der sta¬ 
tistischen Angaben E 1 i a s b e r g ’s, dass nicht jede phlyctaen. 
Augenentzündung als scrophulöse zn bezeichnen ist;’ nicht 
seiten finden sich Phlyctaenen bei blühend gesunden Kindern. 
— Bei mit heftigem Beizzustande einhergehender hartnäcki¬ 
ger Keratitis phlyct. sind neben der localen Theiapie Abrei¬ 
bungen des ganzen Körpers mit kaltem Wasser besonders 
zu empfehlen, ebenso Meerbäder. 

Dr. E 1 i a sber g: Die specielle Diagnose der scrophulösen 
Augeneniziinduiig muss sehr vorsichtig gestellt werden. Nur 
bei vorhandenen den!liehen Zeichen der allgemeinen Scrophu¬ 
lose darf eine Augenentzündiing als scrophulös bezeichnet 
werden. Zur Illusyaiion führe ich folgenden Fall an: Ein 
Junge leidet nur au einer ulceiösen Blepharitis, dabei sehr 
deutliche Vergrösst rung der Lymphdrüsen : der sublingualen, 
submaxillaren, der nuclialen ; auch der praeauricularen. Eine 
7jährige Schwester Ult mehrere Jahre an Hornhautentzün¬ 
dung, eine andere Schwester (17 Jahre alt) leidet seit 7 Jah¬ 
ren an einem hartnäckigen Ansschlag auf der Stirn ; die .Mut¬ 
ter dieser Patienten leidet an notorischer Schwindsucht. 

Dr- M a n d e 1 s t a m m : Es ist in solchen Fällen dennoch 
durchaus rathsam lediglich das Auge zu behandeln. Die lo¬ 
cale Behandlung führt allein zum Ziel. 

2) Dr. G Iachreyt - l.ibau : «.lieber Fremdkörper der 
Hornhant-. (In extenso erschienen in der «St. Petersb. Med. 
Wochenschrift».) 

Di8cussion: 

Dr. B 1 e s 8 i g- Petersburg eriunert an ein von Ger- 
mann bei tiefer in der Hornhaut gelegenen Fremdkörper 
geübtes Verfahren: es besteht darin, dass man sich erst mit 
dem Gaivanocauter den Weg durch die oberflächlichen Ge- 
websschichteu bis zum Fremdkörper bahnt und ihn dann mit 
entsprechenden Instrumenten angreift. Dieses Verfahren hat 
sich in der St. Petersburger Augenheilanstalt in einer Reihe 
von Fällen gut bewährt und hat den Vorzug, dass der Gal¬ 
vanokauter eine aseptische Wunde setzt. 

I)r- v. S c h r ö d e r • Petersburg: Nur ein sehr kleiner Theil 
der Arbeiter kann und will Schutzbrillen tiagen. da jede 
Form derselben bei Hitze und Staub das Sehen behindert 
Daher kann kein Arbeiter znm Tragen der Schutzbrillen ge¬ 
zwungen werdeu. Der Fabrikant muss sich vor Entschädi¬ 
gungszahlungen durch die Unfallversicherung aller Arbeiter 
schützen. 

Dr. Isclirey t: Unter ungefähr 100 Arbeitern, die mit 
Verletzungen in meine Spieo.stunde kamen, hatte kaum 
einer eine Schutzbrille aufgehabt. Es kommt überhaupt nicht 
selten vor, dass Verletzungen ti otz Schutzbrillen ein treten. — In 
Betreff der in den Fabriken benutzten Brillen muss angeführt 
werden, dass die Modelle so unpraktisch sind, dass die Ab¬ 
neigung der Arbeiter wohl zu verstehen ist. 

Dr. v- M i dd e n d o r f f - Beval: Es empfiehlt sich bei der 
Verordnung von Arbeiter-Schutzbrillen auf Refractions-Ano- 
malien zu achten : lässt sich durch corrigirende Gläser, viel¬ 
leicht auch nur in geringem Masse, die Sehschärfe heben, so 
wird die Brille viel lieber getragen. 

Dr. E 1 i as be r g - Riga: Ich möchte darauf aufmerksam 
machen, dass bei tiefem Sitz der Fremdkörper in der Horn¬ 
haut, namentlich bei Kupfersplittern, beim Versuch einer Ex¬ 
traction das Kaiumerwa88er abfliesst; ich möchte bei diesen 
Fällen unabhängig vom Sitz des Fremdkörpers die Anwen¬ 
dung von Eseri n empfehlen, da das Eserin immer die Nei¬ 
gung hat, die Iris von der Hornhaut abzuziehen. 

I>r. K u p ff e r • Kuda : Ich möchte mich bei den Herren 
Ophthalmologen nach dem diagnostischen We:th des Fluo* 
rescein Kaliums bei Hornhautverletzungen erkundigen. Den 
Speciaiisien ist das Erkennen von Hornhautverletzungen ge¬ 
wiss leicht. Dem Praktiker, dem die seitliche Beleuchtung 
eventuell Schwierigkeiten macht, ist aber die Färbung der 
verletzten Stelle durch Fluorescein-Kalium zwecks Erkennung 
der Grösse der Verletzung vielleicht doch zu empfehlen. 

3) Dr. H. v. K rüd en e r-ßiga hält seinen Vortrag! 
„Wann soll ein Auge enucleirt werden?“ (Erscheint in der 
«St. Pet. Med. Wochenschrift».) 
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Discussion : 

Dr. L. Mandelstarora- Riga: Wenn es nach mir ginge, 
würde ich in folgenden Fällen ohne Rückhalt enncleiren: 

1. Bei bösartigen Neoplasmen. 

2. Bei vollständiger Erblindung des ersterkrankten Anges 
bei der sympath. Ophthalmie. 

3. Bei sehr schmerzhaften Bnlbi in Folge degenerativen 
Glaukoms. 

In allen anderen Fällen innsa es der Erfahrung, dem Takte, 
ja der plötzlichen Eiugebong des Arztes überlassen bleiben, 
zu enucleiren oder nicht. 

l)r. Stavenhagen- Riga meint, dass die Frühdiagnose 
sympath. Emzündung wichtig sei, welche sich nicht immer 
dnrcn besondere Reizung ankündigt, sondern häufig nur, ne¬ 
ben leichter eplscleraler Injection. durch Praecipitate auf der 
De>cemetii. — Die Enacleation betreffend, hält St. es für 
möglich in besiiminteu Fällen von Narkose abzusehen. Er 
hat häufig — bei vorhandenem Herzfehler, Arteriosclerose 
u. 8. w. — enocleivt, nach sorgfältiger subconjunctivaler Co¬ 
cain injection, ohne dass Patient erhebliche Schmerzen ver¬ 
spürte. 

Dr. B1 e s s i g - St. Petersburg: Die in neuerer Zeit einge- 
führu-n vervoilkommneten Appaiate (Sideraskop, starker Mag¬ 
net) geben uns heuie eine viel grössere Sicherheit in der 
Diagnose und Therapie der Aiigenverletzungen. Während 
man fiüher oft im Zweifel blieb, ob ein Splitter im Auge vor¬ 
handen sei oder nicht, bis derselbe nach Enucleatlon oder 
Evisceration des AugeB nachgewiesen wurde, können wir 
jetzt die meisten Eisensplitter im Augeninnern mit grosser 
Sicherheit erkennen resp. ausschHessen, und kann unser Han¬ 
deln dem entsprechend ein zielbewusstes und erfolgreiches 
werden. In Bezug auf die Prognose dieser Verletzungen 
müb8 freilich auch heute zugestanden werden, dass doch nnr 
ein kleiner Theil der Augen, aus denen Splitter glücklich ex- 
trahirt wurden, dauernd ein brauchbares Sehvermögen be¬ 
hält. Dagegen wird gewiss viel häufiger als früher der Aug¬ 
apfel als solcher (wenn auch blind) erhalten, was auch nicht 
za unterschätzen ist. Noch wichtiger aber ist, dass die Oe- 
fahr einer s) mpathischen Ophthalmie durch Extraction der 
Splitter in der Regel abgewandt wird. Wir können heutzu¬ 
tage mit viel ruhigerem Gewissen conservativ vorgehen, 
von der Enucleation abstehen, wo wir den Fremdkörper im 
Auge mit Sicherheit ansscbliessen, oder bereits entfernt 
haben¬ 
di Dr. Reinhard- Liban hält seinen Vortrag: „Ueber 
die Verbreitung des Trachoms im südwestlichen Kurlands 
(ln extenso erschienen in der »St. Pet. Med. Wochenschrift».) 

Discu8sion: 

Dr. Waeber- Liban fragt, ob im Knpffer’schen Regle¬ 
ment für Kirchspielsärzte die Trachomfrage berücksichtigt 
ist. Der soeben gehaltene Vortrag beweist deutlich genug, 
wie schwerwiegend diese Frage ist. Es wäre sehr wünschens¬ 
wert!), auch die Landschulen einer strengen Controlle seitens 
der Aerzte zu unterstellen. Wenn diese Thätlgkeit auch 
uicht vollkommene Resultate liefern kann, so wird sie doch 
zweifellos viel Nutzen schaffen. 

Dr. Tr ey mann-Riga: Leider finden wir gerade von 
Seiten jener Personen, die derartige Bestrebungen fördern 
könnten, nur weuig Entgegenkommen. 

Dr. K u p f fer-Knda: Das für Livland gütige Normal¬ 
statut zur Anstellung von Kirchspielsärzten legt das Haupt¬ 
gewicht bei Ausübung der sanitätsärztlichen Thätigkeit auf 
die Scbulrevistonen und Besiehtignngen der Armenhäuser etc. 
Es ist daher die Aufgabe der Normalstatutsärzte sich bei den 
Schulrevisionen ganz besonders mit der Untersuchung auf 
Trachom zu befassen. Ich habe als Talkbof’scher Kirchspiels¬ 
arzt, mich stützend auf das Normalstatnt and im Einver¬ 
ständnis mit dem örtlichen Kreisarzt, die Trachorakranken 
vom Schulbesuche ausgeschlossen und dieselben erst dann 
wieder zagelassen, wenn sie ein ärztliches Zengniss über 
stattgebabte erfolgreiche Behandlung vorwiesen. Ich glaube, 
dass man die Landbevölkerung dnrcn Unterweisung der Leh¬ 
rer and Schulkinder dazu erziehen kann sich frühzeitig auf 
Trachom behandeln zu lassen, während jetzt meist die Pa¬ 
tienten erst dann zum Arzt kommen, wenn bereits Hornhaut- 
erkraukungen vorliegen, und vorher Dichte von einer Er¬ 
krankung der Augen ahnen. Was man in dieser Richtung 
leisten kann, zeigen einzelne Gegenden in Livland, in denen 
schon circa 40 Jahre Aerzte anf dem Lande leben and in 
denen es unter der Bevölkerung für eine Schande gilt Tra¬ 
chom zu haben. 

Alles, was man in dieser Richtung erreichen kann, liesse 
sich durchführen, wenn die Sanitätsrei'orm, so wie sie in Liv¬ 
land bereits in 4 Kirchspielen Eingang gefunden hat und wo 
die Coilegen in dem oben geschilderten Sinne thätig sind, 
mehr Verbreitung finden würde. Dann könnte eine erfolg¬ 
reiche Bekämpfung des Trachoms begonnen werden, wie es 


in den Kirchspielen mit Nomalstartotstrztea ««gebahnt wird. 
In Livland giebt es Trachomherde. In Kurland wird das 
wohl ebeuso sein. 

Dr. Reinhard: In einzelnen Schalen des von mir un¬ 
tersuchten Gebietes ist die Trachomz&hL bedeutend höher als 
die Durchschnittszahl: z. B. in Preekuln 61 p€t. Trachom 
(50 pCt schweres). Dadurch, dass man die trachomkranken 
Schüler aus der Schule ausschliesst, ist wenig geholfen; sie 
lassen sich deshalb gewöhnlich g&rnicht behaudeln und dienen 
also noch weiter als Ansteckungsqnelle. 

Dr. Waeber-Liban weist auf die grosse Bedeutung der 
Schnliuspection hin und meint, da9s hier hauptsächlich etwas 
zn geschehen hätte, und ersucht den Vorstand des «Livlän- 
dischen Aerztetages», den curländischen Aerzten darüber 
Mittheilung zu machen, in wie weit in Livland durch das 
Normalstatut für die Kirchspielsärzte erfolgreiche Massre- 
geln zum Kampf mit dem Trachom getroffen worden sind, 
and mit welchem Erfolge, damit die Aerzte Carlands ebenso 
wie die Coilegen in Livland gegen dieses Uebel vorzugehen 
im Stande sein mögen. 

Der Präses: Sobald irgend welche greifbare Resultate 
vorhanden sind, wollen wir in der besprochenen Angelegen¬ 
heit gerne die Aerztevereine zu Mitau und Liban benach¬ 
richtigen. 

Dr. Katter feld-Waldheim: Die Kinder sind ver¬ 
flichtst die Schalen zu besuchen, da wir Schulzwang 

aben. Dabei inticireo sich die Kinder häufig erst in der 
Schule. Eine Reform ist da nicht möglich ohne den Schul¬ 
zwang aufztiheben. Die russische Beamtcuwelt richtet sich 
nach dem «Ustaw» und der enthält das Trachom nicht. Ich 
glaube also, dass bei diesen Bemühnngen nichts herauskom- 
raen wird. 

Dr. Treymann -Riga schlägt vor, da die Wahl einer 
Commission kaum in dieser Sache etwas fördern würde, dass 
die Collegea eiuig werden über den Modus des Kampfes gegen 
das Trachom und dann geschlossen vorgehen. 

5) I)r. G. v. E n g el m a n n-Riga hält seinen Vortrag: 
„Ueber die Aufgaben und Ziele bet der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe des Mannes ln Bezng anf die Frage 
der Verheirathungr. (In extenso erschienen in der «St. Petersb. 
Med. Wochenschi ilt».) 

D i s c n i s i o n. 

Dr. Ströhmberg-Juijew: Die grosse sociale Bedeu¬ 
tung der Frage sichert dem Vortrage des Herrn Engel- 
mann das ungeteilte Interesse der Fachgenossen. In kur¬ 
zen prägnanten Zügen skizzirt er den gegenwärtigen Stand 
der Diagnose der chronischen Gonorrhoe des Mannes. Und 
doch kann er nnr eine mehr rückschauende Bedentnog bean¬ 
spruchen ; denn wir befinden uu£ vor einem hochwichtigen 
Wendepunkte in der Angelegenheit der Diagnose der Gouor- 
rhoe der Frau and der geheilten Gonorrhoe des Mannes, 
welche in dem Nachweise aes Vorhandenseins resp. der Ab¬ 
wesenheit von Gonokokken za bestehen hat. Seitdem Dr. 
T h a 1 m a n n Im Leipziger bacteriologischen Institut den 
Nachweis geliefert hat, dass man im zn V*— 3 / 4 nentralisirten 
Fleischwasseragar einen vorzüglichen überall and zu jeder 
Zeit in genügender Menge za beschaffenden Nährboden zur 
Cnltur des Gonokokkus für diagnostische Zwecke besitzt, 
kann von einer sachlichen Diagnose der Gonorrhoe der Frau 
nnd definitiven Heilung der Gonorrhoe des Mannes ohne Ver¬ 
wendung des Cultnrveifahrens nicht mehr die Rede sein. 
Meine recht zahlreichen Cnltnrversuche nach dem Thal¬ 
mann’schen verfahren haben mich davon überzeugt, dass 
es sicher ist, nnd lassen mich vermnthen, dass bei Verwen¬ 
dung der einfachen mikroskopischen Untersuchnng etwa in 
V»—■*/* der Falle die Gonokokken anentdeckt, bleiben, obgleich 
sie thatsächlich vorhanden sind. Das Tbalmann ’sche 
Verfahren macht das nicht unbedenkliche provokatorische 
Experiment am Patienten überflüssig. Es kann leicht von 
jedem Arzt gehandhabt werden, nachdem er sich die Mühe 
genommen hat, sich die ei forderlichen nicht allznschwierigen 
technischen Fertigkeiten anzoeignen. Ich verwende znr Ent¬ 
nahme des Secretes nicht Platinschlingen oder Spatel, son¬ 
dern stet ilisirte Wattepinselcheu anf Glasstäbchen von ent¬ 
sprechenden Dimensionen. Unter Zusriiuinnng des Aerzte¬ 
tages forderte ich im vorigen Jahre die ausgiebige Verwen¬ 
dung des Mikroskops bei der Untersuchnng der Prostitnirten. 
Jetzt muss mau zur genauen Diagnose das unschwer durch- 
znführende Ciilturverfahren verlangen! 

Dr. Engelmann Hat sich mit dem Culturverfahren be¬ 
fasst, hat aber auch mit dem anerkannt sichersten Nährboden 
für Gonokokkencultur, dem menschlichen Blutserumagar, in 
einzelnen Fällen negative Resultate gehabt, in denen die 
mikroskopische Untersuchung nach provocatorischer Reizung 
der Harm Öhre positiven Gonokokkenbefund ergab. Das 
T h a 1 m a n n ’ sehe Verfahren ist ihm persönlich unbekannt, 
docli müssen weitere Vorsuciie erst die Sicherheit desselben 
erweisen, da auch andere, anfangs gepriesene Vereinfachungen 
des Nährbodens, wie der Harnagar, sich später als nnsicher 
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erwiesen haben. Engeimann ranss daher anf seinem dar¬ 
gelegten Standpankt bleiben, dass die Gonokokkenuntersachung 
allein, sei es anch mittelst Culturverfabren, znr Entschei¬ 
dung der Frage der Ansteckangsfähigkeit nicht genügt. 

Ausserdem erfordert aber das CuItorverfahren in jedem 
Fall ein bactertologiscbes Laboratorium nud Uebung in sol¬ 
chen Arbeiten, wodurch es für den praktischen Arzt schwer 
durchführbar wird. Die Platlnschlinge bevorzugt E. als beque¬ 
mer sterilisirbar gegenüber dem Wattetupfer. Erhält man aus 
dem Orificium zu wenig Secret, so müssen die Fäden aus dem 
Urin untersucht, eventuell der Urin centrifugirt werden. 

Dr. Ströhmberg: Auf die Bemerkung des Vortragen¬ 
den habe ich zu erwidern, dass auch Ucke und Peter- 
sen, wie aus einem kürzlich im «Wratscb* erschienen Re¬ 
ferate über die Verhandlungen eiuer Petersburger ärztlichen 
Gesellschaft ersichtlich ist. in manchen Fällen durch die 
Cnltur keine Gonokokkeu-Colonien erhalten haben, obgleich 
solche mikroskopisch im Schleim gefunden wurden. Diese 
Fälle werden bei Verwendung des Thalmann ’schen Nähr¬ 
bodens nnd bei Entnahme des Secretes mittelst Wattepinsel¬ 
chen kaum mehr Vorkommen, ln den wenigen Fällen, in 
welchen ich beim Cultnrverfahren solche negative Resultate 
hatte, wuchsen die Colooien bei einer einige Tage später an 
der Patientin vorgeuommenen Untersuchung vorzüglich. Ich 
vermnthe, dass bin nnd wieder vorkommende technische Feh¬ 
ler an meinen wenigen negativen Resultaten schuld gewesen 
sind. 

6) Dr. U. H ir 8ch ber g- Mitau hält seinen Vortrag: 
„Die Prostataerkrankungen in Ihrer Beziehung zum Ge- 
sammtkörper“. 

7) Dr. G. v. Knorre-Rlga hält seinen Vortrag: „Ueber 
die Indicationsstellnng in der Myomtherapie und Uber die 
operative Technik**. (Erscheint io der «St. Petersb. Medicin. 
Wochenschrift*.) 

8) Dr. A. K e i 1 m a n n - Riga hält seinen Vortrag s „Ueber 
die Behandlung der Uterusmyome“. (Erschienen iu der «St. 
Petersb. liedicin. Wochenschrift».) 

9) Dr. W. Wolfram-Riga hält seinen Vortrag: „Znr 
Myomfrage: Vaginale Operationstechnik, (Morcellement)“. 
(Erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Da die Zeit vorgerückt ist, so schlägt der Präses vor die 
Discnssion zn den Vorträgen über Myom auf die nächste 
Sitzung zu verschieben. Der Vorschlag wird angenommen. 

Schluss der V. Sitzung. 


Vermischtes. 


— Der Director des Medicinal-Departements des Ministe¬ 
riums des Innern. Geheimrath Dr. Ragosin ist zum Prä¬ 
sidenten des Medicinal-Conseils ernannt worden. 

— Dem Ehren-Leibraedicus des Allerhöchsten Hofes, Ge¬ 
heimrath Dr. Leo Iiertenson ist das Comthurkrenz 
d e 8 französischen Ordens der Ehrenlegion 
verliehen worden. 

— Der Privatdocent der KaiBevlichen Militär-Medicinischen 
Akademie, Hofrath Dr. Gendre ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor der Warschauer Universität 
für den Lehrstuhl der Physiologie ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der Pharmakognosie und Phar- 
macie an der Militär-Medicinischen Akademie Dr. Prshi- 
bytek ist nach Ausdtenung der 25jährigen Dienstfrist auf 
weitere 5 Jahre, d. i. bis zum 22. Juni 1907 im Dienste bei 
der Akademie belassen worden. 

— Hofrath Dr. Ordowski-Tanajewski, jüngerer 
Arzt der 18. Flotteneqnipage, ist znm älteren Arzt der 
14. Flotteneqnipage ernannt worden. 

— In einer der letzten Sitzungen der Conferenz der Kai¬ 
serlichen Militär Mediciniscben Akademie ist der bekannte 
Embryologe, Professor der Anatomie an der Leipziger Uni¬ 
versität Dr. Wilhelm H i s im Hinblick anf seine hervor¬ 
ragenden wissenschaftlichen Verdienste zum Ehrenmit - 

liede der genannten A k ad e m i e erwählt worden. 

er Kriegsminister hat diese Wahl am 3. Jnli a. c. bestätigt. 

— Der au88eretatmässige ausserordentliche Professor der 
Nenrnssischen Universität (Odessa) ist für den Lehrstuhl der 
gpeciellen Pathologie und Therapie ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der St. Wladimir Univer¬ 
sität zn Kiew, Hofrath Dr. Wagner ist zum ordentlichen 
Professor der genannten Universität für den Lehrstuhl der 
Diagnostik mit propädeutischer Klinik ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 4- Juli in Kunzewo im Mos¬ 
kauer Kreise der Prof, einer, der chirurgischen Hospitalklinik 
an der Moskauer Universität und langjährige Oberarzt des 
Kaiserlichen Katharinen Hospitals in Moskau, Geheimrath 
Dr. Iwan Nikolaje witsch Nowazki. Der Verstor¬ 
bene war im Jahre 1827 im Gouv. Ssmolensk geboren und 
hatte im Jahre 1852 die Moskauer Universität mit dem Arzt¬ 
grade und der goldenen Medaille beendet. Im Jabre 1853 


wurde er zum Assistenten der therapeutischen flospitalklinjfc 
an der Moskauer Universität ernannt und arbeitete während 
des Krimkrieges unter Leitung Pirogow's ln den Militär- 
Hospitälern. Vom Jahre 1856 an functionirte N o w a z fc [ 
als jüngerer Ordinafor am Moskauer Katherlnen-Hosniul 
wnrde im Jahre 1860 znm älteren Ordinator nnd im Jahre 
1868 znm Oberarzt am genannten Hospital ernannt, welch' 
letzteren Posten er bis zum Jahre 1899 bekleidete. Im Jahre 
1859 znm Doctor der Medicin promovirt, wurde er im Jahre 
darauf zum Adjuncten für das Katheder der Hoapital-Chl* 
rurgie, iin Jahre 1868 zum ausserordentlichen und im T a hre 
1870 zum ordentlichon Professor der chirurgischen Hogpjtal- 
klinik an der Moskauer Universität ernannt. Ira rn RB iseh- 
türkiseben Kriege 1877—78 leitete Prof. Nowazki »nf dem 
Kriegsschauplätze den Central-Verhandplatz. Von 1879—86 
functionirte N. als Inspector der Krankenhäuser deg Civil- 
ressorts in Moskau. Als Prof. emer. wirkte er an der Mos¬ 
kauer Universität bis zum Jahre 1897, gehörte aber noch hig 
an sein Lebensende der Corporation der Universitätsprofeg- 
soren an. Seinen Wohlthätigkeitssinn bethätigte Nowazki 
durch ein vor 6 Jahren gemachte Spende von 50,000 Rbl. znr 
Errichtung von Stndentenwohnungen nnd durch Ueherwei- 
Bong von 10,000 Rbl. zum Besten der Moskauer Abteilung 
der medicinischeu Unterstützungscasse. Der Verstorbene er¬ 
freute sich in Moskau allgemeiner Liebe nnd Achtung und 
als Cliirorg grosser Popularität. — 2) Am 4. Jnli auf dem 
Gate Sehachmatowo im Moakaner Kreise der bekannte rassi¬ 
sche Botaniker Prof. emer. der St. Petersburger Universität 
Geheiuirath Dr. bot. Andreas Nikol ajewitsch De¬ 
kalo w im Alter von 77 Jahren. Der Verstorbene war von 
1876—83 Rector der St. Peterburger Universität; als Schrift¬ 
steller in seinem Fach hat er sich einen Namen gemacht 
Er wirkte viel für die höhere Franenbildnng. Beketow 
war einer der Gründer der rassischen Naturforscher- nnd 
Aerztecongresse- Seiner Initiative nnd seinen Bemühungen 
ist die Anlegung des Botanischen Gartens bei der St.. Peters¬ 
burger Universität zu verdanken. — 3) Am 3. Jnli der Pri- 
vatdocent der Mililär-Medicinischen Akademie Dr. Anton 
Walther. Dr. W a 1 1 h e r hätte am 2. Jnli die Fahrt, nach 
Minsk per Warschauer Bahn angetreten. Um 27« Uhr Nachts 
fand ihn der Bahnwächter unweit der Station Pytalowo in 
bewusstlosem Zustande anf dem Geleise. Er war anf der 
Fahrt aus der Seitenthür seines Waggons gestürzt und 
batte eine Gehirnerschütterung erlitten. Ohne das Bewusst¬ 
sein wiedererlangt zu haben, verschied der junge Gelehrte 
um 7 [Jhr Morgens des 3. Jnli. Der Verstorbene war am 20. 
Februar 1870 als der Sohn eines Arztes geboren. Nach Ab* 
solvirnng der Petri Schale in St. Petersburg bezog A Wal¬ 
ther die Militär-Medicluische Akademie, welche er im Jahre 
1893 mit dem Arztgrade beendete, woranf er zn seiner weite¬ 
reu Ausbildung bei der Akademie belassen wnrde. Sodann 
begab er sich za Studienzwecken ins Ansland, wnrde im 
Jahie 1897 zum Doctor der Medicin promovirt und hierauf 
zum Privatdocenten für den Lehrstuhl der Physiologie an der 
Akademie gewählt. Seine Arbeiten im physiologischen In¬ 
stitut in Leipzig veröffentlichte Dr. Walther unter, dem 
Titel «Beobachtungen über deu Verlauf centraler und extra- 
maculärer negativer Nachbilder» (1899) nnd «Zur Lehre vom 
Tetanus des Herzens» (1900). — 4) Am 28. Jnni in Riga der 
ehemalige Stadtarzt Dr. Lar8 Adolf Erich Wiehert 
im 71. Lebensjahre. Als Sohn des Dr. med. Karl Wi¬ 
ehert zu Lysohn im Walk’schen Kreise am 8- October 1831 
eboreu, bezog der Verstorbene, nachdem er seine Schulbil- 
ung im Rigaer Gouvernements-Gymnasium erhalten, im 
Jahre 1855 die Universität Dorpat, die er im Jahre 1859 mit 
dem Grade eines Dr. raedicinae absolvirte. Nach mehrjähri¬ 
ger Praxis als Landarzt wurde er Militärarzt im 4. Sappeur¬ 
bataillon nnd ira 119. Infanterieregiment, sowie am Militär¬ 
hospital zn Riga- Seit 1877 wirkte Wiehert als prakti¬ 
scher Arzt in Riga and seit 1885 auch als Staltarzt, bis ihn 
vor einigen Jahren die Folgen eines Schlaganfalles dazu 
nöthigten, seine ärztliche Thätigkeit aufzngeben. — 5) Am 
17. Juni in Irkutsk der Arzt D Pachorukow im Alter 
von 47 Jabreu. Den Arztgrad hatte er im Jahre. 1887 er¬ 
langt. — 6) Am 19. Jnni in der Stadt Borsraa im Gouvernement 
Tschernigew der Landschaftsarzt Boris Gordon im Alter 
von 54 J.; den Arztgrad hatte der Verstorbene im Jahre 1874 
erlangt- — 7) Ara 27. Juni starb in Charbin Dr. Ernst Mau¬ 
rach im Alter von 28 Jahren an der Cholera. Der Verstorben« 
hatte die Universität Dorpat im Jahre 1898 mit dem Arztgrade 
absolvirt, war danach Assistenzarzt am Alexanderhospital za 
St. Petersburg gewesen; später diente er als Arzt anf der frei¬ 
willigen Flotte und war zuletzt in Charbin angestellt. 

— Die Staatsprüfungen vor der medicinische n 
Prüfungscommission an der Moskauer Uni¬ 
versität beginnen unter dem Vorsitz des Prof. Dr. Do- 
gel am 2. September a. c- Die Anmeldungen werden vom 
5.—17. Augnst entgegengenommen. 

— Eine kürzlich, erfolgte Erklärung des Medicinalconseilt 
des Ministeriums des Innern besagt, dass Aerzte. die au« 
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d em A n s 1 a n de gewisse, im Tarif nicht namhaft 
gemach te oder dire c t verbotene Medi ca mente 
eil verschreiben wünschen, sich in jedem einzelnen Falle an 
das Medicinal-Departement am dessen -Einwilligung zu wen¬ 
den haben, unter Angabe des Bestimmungszweckes solcher 
Medicainente. 

— Znm Arzt beim Sanatorium des «Rothen Kreuzest in 
Assern ist Dr. Wallenbiirger ernannt worden. 

— Von dem Medicinalrath Dr. Björkstein ist eine in¬ 
teressante medicinisch historische Arbeit unter dem Titel 
«Die Geschichte der Vaccination in F In¬ 
land» in HelsingfWs im Druck erschienen. Der erste Thell 
dieser Arbeit, welcher jetzt erschienen ist, behandelt die Ge- 
schichte der Vaccination in Fiuland bis zum Jahre 1809. 
Die erste Impfung wurde im März 1802 an der Tochter des 
Aboer Professors und Dichters, späteren Bischofs Franzön 
ausgefiihrt. Im Jahre 1803 starben an der Pockenepidemie 
noch 7146 Personen, was 25 pCt. der gesammten Morulitäts- 
ziffer ausmachte. 

— Prof. Dr. Gustaf Riehl in Leipzig wird dem an ihn 

ergangenen Ruf, als Nachfolger K a pos i 's die derraato- 
logische Lehrkanzel der Wiener Universität 
sn übernehmen Folge leisten. Riehl, ein geborener Oester- 
reicher, war von 1880—84 Assistent Kaposi’s und später 
Privatdocent in Wien, bis er 1896 als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor nach Leipzig berufen wurde. (A. med. C.-Ztg) 

— Der Senat der Universität Bern wählte zum Rector 
1902/03 den Chirurgen Prof. Dr. Theodor Kocher. 

— Sein 25jähriges Jubiläum als Professor der 
Pharmakologie an der Universität B a s e 1 beging dieser 
Tage Dr. R u d o 1 f M a s s i n i. 

— Prof. Dr. Karl Binz, der Meister der Arzneimittel¬ 
lehre, feierte am 1. Jnli zu Bonn seinen 70. Geburtstag. 
Seine Heimath ist Bernkastel und seine Wirkungsstätte seit 
vier Jahrzehnten die rheinische Musenstadt. Dort begann 
Binz 1862 seine Lehrthätigkeit als Privatdocent der Arznei¬ 
mittellehre; 1868 ausserordentlicher Professor, schuf er im 
Jahre darauf das pharmakologische Institut zu Bonn und 
wurde im J. 1873 Ordinarius. Hervorragend sind seice Arbei¬ 
ten auf dem Gebiete der experimentellen Pathologie und 
Pharmakologie. Binz war es, der zuerst das Wesen der Chi¬ 
ninwirkung feststellte. Seine «Grundzttge der Arzneimittel¬ 
lehre», denen er «Vorlesungen über Pharmakologie» folgen 
Ress, haben zahlreiche Auflagen gefunden. Auch um die Ge¬ 
schichte der Medicio hat sich Binz verdient gemacht. 

— Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie in Strass¬ 
burg Dr. A 1 f r ed Hoc he hat eine Berufung als ordent¬ 
licher Professor an der Universität F r e i b u r g erhalten und 
wird dem Rufe Folge leisten. 

— Für die bei der Universität Wien durch Kratft- 
E b i n g’s Rücktritt vacant gewordene ordentliche Professur 
der Irrenheilknnde ist, der «Voss. Ztg» zufolge, Prof. Dr. 
Wagner v. Jauregg ausersehen. Der berühmte Psychiater 
und Neurologe Prof. Dr. v. Krafft-Ebing ist nach Graz 
flbergesiedelt. 

— An Stelle des am 1. October d. J. in den Ruhestand tre¬ 
tenden Directors des phannacentischen Instituts der Univer¬ 
sität Breslau, Prof. Dr. Th. P o I a c k ist der Privatdocent 
Dr. Gadamow in Marburg, unter Ernennung znm or- 
dentlichen Professor berufen worden. 

— Wie das Berliner Tageblatt» erfährt, soll im Befinden 
des sich in Schirke (Harz) aufhaltenden Prof. Dr. Rudolph 
Virchow eine Verschlimmerung eingetreten sein. Prof. 
Virchow hatte in den letzten Tagen bedrohliche Schwä¬ 
cheanfälle. 

— Der vor Kurzem in Heidelberg verstorbene Senior der 
deutschen Kliniker Prof Dr. Adolph Kussmaul hat seine 
reichhaltige medicinische Büchersammlung der 
Uuiversitäts- und Landesbibliothek zu Strassburg testa¬ 
men tariscb vermacht. Bereits bei seinem Weggänge von 
Strassburg hatte er die Bibliothek mit einer ansehnlichen 
Büchersammlung bedacht. 

— Der Professor für Therapie an der Universität Lau¬ 
sanne Dr. Siegfried Rabow tritt zu Beginn des Winter¬ 
semesters von seinem Lehramte zurück. 

— Der König von Württemberg hat, der «A. M. C.-Ztg » 
zufolge, dem Professor a. d. Dr. G n s t a v J ä g e r in Stutt¬ 
gart, dem bekannten Erfinder des Wollregimes. die grosse 
Medaille für allgemeine Verdienste um Gewerbe und Han¬ 
del verliehen. Gustav Jäger, der fiühere Professor der 
Zoologie, der vor Kurzem sein 70. Lebensjahr vollendet hat, 
ist von Hause aus Arzt. 

— Ein weiblicher Docent. In Pavia hat sich vor 

Kurzem Fräulein Dr. ßina Montio für Anatomie habili- 
tirt. Sie ist von der Universität Pavia bereits für ihre Pub- 
licationen mit der grossen goldenen Medaille ausgezeichnet 
worden. (A. M. C.-Ztg.) 

— Ans Berlin wird dem «Rig. Tagbl.» geschrieben: der ein¬ 
zige Sohn des Professors Dr. Ernst v. Bergmann, Cand. 
med. Gustav v. Bergmann, hat in Strassburg das medi¬ 


cinische Staatsexamen mit glänzendem Erfolge bestanden. 
Dem Vater ist vom Ministerium mit.getheilt worden, dass nn-. 
ter den 80 mediciuiscbeu Examinanden der letzten Monate 
sein 8ohn das allerbeste Examen aufznweisen habe. Herr 
v- Bergmann jun. ist sofort als Assistent iu die Klinik 
des bekannten Klinikers Professor Müller in Basel, der im 
October nach München iibersiedelt, eingetreten. 

— E p i d e m i o 1 o g i-s c h e 8. An der Pest sind in I n d i e n 
gestorben: vom 24 — 30 Mai 2473 Personen und vom 31. Mai 
bis zum 6. Juni 1316 Personen 1» China, in Hongkong, 

5 estoiben an der Pest vom 20 —26 Juni 31 Personen, ln 
apan, auf Formosa, vom 19. Mai bis 16. Juni 318 Per¬ 
sonen, in Egypten, in Alexandria, vom 6.—20. Juni 6 
Personen und im Inneren Egyptens — 7 Personen, ln Port 
Said erkrankte am 20. .Jnni eine Person und in der Tür¬ 
ke i, in K o n s t a n t i n o p e 1, erkrankten Mitte Juni zwei 
Personen. — ln M a j u n g a, auf M adagaskar. gestorben' 
vom 6. Mai bis znm l. Joni 85 Personen an der Pest, darun¬ 
ter zwei Europäer. — Die Cholera forderte in T o k i o am 
20. Juni zwei Opfer, auf den P h i 1 i p p i n e n, in Manila 
bis znm 15. Mai — 993 nnd in der Provinz Luzon — 2878 
Opfer, ln C h in a, in Hongkong, starben vom 16.—26. 
Juni 11 Personen; die Stadt Zizikar in der Mandschurei ist v 
für cholera-verseocht erklärt worden. In Inkan erkrankten' 
vom 14.—21. Juni 165 Personen, von denen 139 starben, 
insgesammt aber 643. von denen 477 starben. In Tient¬ 
sin starben bis zum 17. Juni 770 und iu Charbin und 
Umgegend vom 18.—27. Juni — 322 Personen. Auch 
die Stadt Chailar ist für cholera-inficirt erklärt worden. 
Im Innern der Mandschurei kamen Cholera-Erkrankungen auf 
dem Posten Tachodschi, in Tulin, ferner Gaughaikwan und 
Siuminting vor. Aut den Endstationen der Chinesischen Ost¬ 
bahn und anderen Punkten sind ärztliche Beobachtungs¬ 
punkte errichtet, auch bei Myssowaja aiu Baikal-See eine 
Centralstation. Im Amur-Gebiet sind Sanitätscominissionen in 
Thätigkeit. Seit Mittheilung der Allerhöchst niedergesetzten 
Commission für Massregeln gegen die Pest sind in der Ort¬ 
schaft Ust-Kudas im Gouvernement Astrachan im Laufe des 
Juni sechs pestverdächtige Erkrankungen vorgekommen, von 
denen fünf tödtlich verliefen. Ust-Kudas und die benachbar¬ 
ten Ortschaften wurden in Folge dessen unter sanitäre Con- 
trolle gestellt. Seit dem 25. Juni wurden weder in Ust-Kudas 
noch in der Nachbarschaft weitere Erkrankungen constatirt. 
— Am 28. Mai resp. 22 Juni, wurden in Odessa zwei pest¬ 
verdächtige Kranke in das Stadthospital, resp. in das hebräi¬ 
sche Hospital gebracht. .Beide Kranke sind Einwohner der 
Stadt und mit einander nicht in Berührung gekommen. Ihre 
Wohnungen wurden d-sinficn t und alle Vorsichtsmassregeln 
ergriffen. Beide Patienten befinden sich auf dem Wege der 
Besserung. Weitere verdächtige Erkrankungen sind seit dem 
22. Juni in Odessa nicht vorgekommen. Bf. 

— Die Gesammizaitl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. Jnni 
d. J 7734(1031 wen. als in d. Vorw.). darnnter 380 Typhus — 
(16 wen), 599 Syphilis — (53 wer..), 161 Scharlach — (4 wen.), 
70 Diphtherie — (2 mehr), 51 Masern — (4 wen.) und 34 
Pockenkranke — (12 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis zum 29. Juni 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantli. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 29, Scharlach 8, 
Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 85, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 103, Todtgeborene 29. 
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miEÄBAD S. ZAHDER-IHSTITUT. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electrl- 
sehe Lichtbäder, Trocken-Heissluftverfahren, vorzügliche UutersttttzuDgg- 
mittel der Marienbader Cnren. Besitzer und ärztl. Leiter 
(98) 5 -4. Med. Dr Eduard Kraue. 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. Ootober — Frequenz: 19—20000. 

Station der Hannov.-Altenb. Eisenbahn n. des Eilznges Berlin-Hildeslieint-Cöln Paris. 
Stahl-, Moor- n Boolbftder modernster Einrichtung. Luft- n. Terrain-Knrort in herrl., 
waldr. Umgebung. Heues Knrhans. Lawn-Tennis Plätze. Theater, Balle, Rinnen. Ge¬ 
legen h. zur Jagd n. Fischerei. — Prospecte dnreh Fflrstl. Bmnnen-Direction. 


dem Verlage von J. F. Berg- 
, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
alle 


in 

mann. 

läge et schienen und durch 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma "T 

handlang, nach 22jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelraann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Director des Insel- 
badeB) 218 S.4 M.» Haben schon die 
fr&heren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 23—11. 


Zur Behandlung des acuten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 


„ A t o x y 


99 


n 


Sidona 


99 


das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke, 

JJc tieng es ellschaff. 

Ch arlottenburg. 


neues, fast unscMäliclies Arsenuräuarat. 

Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
alle lästigen Nebenerscheinungen (Abcessbildung, Rei¬ 
zung u. A.) vertragen 

„A T 0 X Y L“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
ohne Gefahr 40— 50 mal grösser genommen werden kön¬ 
nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen- 
praparate. .... 

Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 
(Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver¬ 
laufen auch bei Gebrauch von ,.A T 0 X Y L~ günstig. 

Dosis: 0,05-0,2 Gr. pro die subcutan. 

Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber¬ 
liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
B/umenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

JJc tiengesellsch aff. 

Charlottenburg'. 
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SANATOGEN 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16. 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 
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Ichthoform 


U 


Mai-October, 535 M. n. d. M., rühinlichst bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

Vh Standen von Trent« entfernt. Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 
(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberraschend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- und hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 300 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwassei quelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zu ei Curcoucerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Mediciuische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, (soj 16-12 

„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium °l r « füTSSfL: 8 'Hö*'Ä 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
V 4 Ko., V*o Ko , und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrocarbürum sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

Tplv-fTiQ'po'QTi** oder Argentum thiohydrooarbüro-»nlto atemn solu- 
lblltlldlgall bile (_Ichthyol“-Silber), löslieb in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 % Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoiknm, von uns gelietert in Originalfläsch- 
chen zu 10 grm. 

TftlltllVOl“ - f!nl 1*111111 insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
„IbUlUJUl LttlblUUl und geschmacklos, kurzweg „Iohtbyol“- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

FftTriP.lltlinl“ oder »Ichthyol“-Ei seninsolubile, enth. 3‘/» 0 o organ./ 
A gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 

schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 
oc * er M eta "Kr«*sol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

0< * er ® u OÄlyptol-Anytol solubile, enth. 40% Eucalyptol, für 
Xiuvuovi zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

»Tod- A nvtnl“ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
r* y M*-** J uvz Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Schmidt, IleTepö. er. 
MaTBkeBCKan yjr. r. 9, kb. 20. 

Frau Catharine Michelson, TarapiH- 
CKaa yma r. 30, kb. 17. 

Frau Hasenlua» Maj. noRiaueea. r. 14 
KB. 16. 
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Soeben erschien: 

Deutsche Chirurgie. Herau8Be fnd e Pr T . 0 f " r!°L\ 

Lieteruug 13: H iidebrand, Prof. Dr. 0., Tuberculose and Scrophulose. 
Kr. 8°. 1902. geh. M. 15.— 

Ebstein, p^.w., Dorf- und Stadthygieine. ü 8 "‘ e d r er t 

iiäcksicliinalime auf deren Wechselbeziehungen für Aeizte nnd die mit der 
Wahrnehmung der Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege betrauten 
Verwaltungsbe» mten. Mit 2 Abbildungen, gr. 8°. 1902. geh. M. 4.— 

Robert, lieber die Schwierigkeiten bei 

der Auslese der Kranken für die Volkslun- 
genheilstätten | b r b Ä B “n r . d S iSSÄ £ 
Mendel, Leitfaden der Psychiatrie. 

~~ dicin. 8*. 1902. geh. M. 5.—; in Leinwand geh. M. 6.— 

Seel. F g;.T. c - Gewinnung und Darstellung der wich- 

- - " " * 1 ' ■ - 


tigsten Nahrungs- und Genussmittel . SS 

buch für Chemiker, Apotheker, Aerzte and Juristen, gr.8°. 1902. geh. M. 10.—; 
in Leinwand geb. M. 11.— ’ 

Wille, Nervenleiden und Frauenleiden, a.*.?» 
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iEIstem a/to g*eaa. 

der 

tetiiR-SuillKhift dir cbioiichM Fabrik 

Trampedach & Co., Rig 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist Haematogen 
wird von allen Eisenverbind ungen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70°,'o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 
20*7«, Malagawein 10°/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlungen- 
(20) 1.—7. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst* 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Marie Knbern, Gr. Stallbofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8.Q. 10. 
Frau L. A. Bogoslawakaja. Ertelefi 
PereulokJfl 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojiaoaa nep. ■ Dal- 
rejelMOHCKott yj. g. 4. rb. 11. 

Frau Sülsen, W. 0., 17 Linie, Haus M 16, 
Qu. 10. 

Frau Adelheid von Fersen, Cat ha* 
rinencanal 81, Q. 20. 
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Dr. Homers Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. N° 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°/ 0 ). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgend welcher 

Art unerreicht, 

besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilislrt frei 
von den Im Blute kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
Insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und Cahn -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festzestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie. etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organi¬ 
sches rroduct ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche' von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnliche 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

- SS Wir bitten daher, stets das öriginal-l’räpaiat Haematogen Hommel zu ordiniren. c™ 


VerSUChsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöftel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICO LAY & Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26-10. 
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XXVII. IAHKGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

inionisoni wocinsoHEiiT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

Sl. Petersburg. 


Di« «8t. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abounemtntsprels ist in Ausland 8 Rbl. für des 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postmstellnng; in den anderenj 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iuertlouprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabeügeihrerOriginalartikel sngesandt— 
Referate werden nach dem 3atse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

jHT* Abonnements-Auftrige sowie alle Inserate 'VS 

bittet man anssehliesslieh au die Baehhendluug von X. L. Blokerin 
St.Petersbarg,Newsky-ProspeetM 14, sn richten.—Xasmorlpte 
sowie alle auf die Radaetion besügliehen Mitthailangen bittet menen 
den gesehlftsführenden Redactenr Dr.Sndolf Wanaoh in St.Pe- 
terabnrg,Petersburger Seite, Peter-Penlhosoital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

29 St. Peiersburg, 

(2. August) 20. Juli 1902 


Inhalt: Privatdocent N. N. Klrikow und Militärarzt K. I. Korobkow: üeber die leukocytose bei der Hanot’schen 
Krankheit (hypertrophischen ikterischen Lebercirrhose). — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft pract. 
Aerzte zn Libau. — Protokolle des XIII. Aerztetages der Gesellschaft Livläudischer Aerzte in Riga vom 
19.— 22. Juni 1901. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XIV. Aerztetag wird am 2., 8. und 4. September 1902 
in Fellin stattfinden. Diejenigen Coli egen, welche die Absicht 
haben, Vorträge za halten, werden gebeten, ihr Thema mit 
kurzer Inhaltsangabe bis spätestens den 1. August zasenden 
zn wollen. 

Ferner werden diejeuigen Herren, welche Vorträge zu hal¬ 
ten beabsichtigen, gebeten, die Mannscripte ihrer Vorträge 
oder ein Autoreferat, in druckfertigem Zustaude (nur eine 
Seite jedes Blattes darf beschrieben sein) zum Aerztetage 
mitzubringen und sofort nach dem Vortrage den Secretairen 
einzuhändigen. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. Victor Schultz (Nr. 26 
der Wochenschrift, pag. 261, Spalte 2, Zeile 21 von 
unten) mnss es statt «Morphiuminjection» heissen: 
« M orphiumsuppositoriara ». 


Ueber die Leukocytose bei der Hanot’schen 
Krankheit (hypertrophischen ikterischen Leber- 
cirrhose.) 

Von 

Privatdocent N. N. K i r i k o w 
und 

Militärarzt K. I. Korobkow. 

(Aus der therapeutischen Klinik der Kaiserlichen Militär- 
Medicinischen Akademie.) 


Der Zustand der Leukocytose bei Kranken, die an so¬ 
genannter hypertrophischer ikterischer Lebercirrhose 
leiden, ist bisher wenig erforscht. Mehrere Mal ist 
Hyperleokocytose beobachtet worden, was schon bei 


Rosenstein 1 ) erwähnt wird. — Hanot und Meu- 
nier 2 ) geben nach eigenen und fremden 9 Zahlungen 
in 5 Fällen — wobei die Zahl der weissen Blutkörper¬ 
chen zwischen 8800 and 21800 betrug — als Durch¬ 
schnittsziffer 15500 an und stellen dem gegenüber als 
Durchschnittsziffer bei der vulgären Cirrhose 6623, 
sehen mithin die Hyperleukocytose als eine differentielle 
Eigentümlichkeit der Hanot’schen Krankheit an. — 
Wlajew*) erhielt in 2 Fällen von hypertrophischer 
Lebercirrhose mit Ikterns 9000—16000 weisse Blutkör¬ 
perchen, im Durchschnitt bei 11 Zählungen 12200; zu¬ 
gleich aber betrug bei 2 Fällen von atrophischer Cir- 
rbose der Durchschnitt aus 4 Bestimmungen 12870. — 
Dagegen sank in 7 von 9 Fällen, die in der akademi¬ 
schen therapeutischen Klinik von Prof. L. W. Popow 4 ) 
beobachtet worden, die Zahl der weissen Blutkörperchen 
bis 6000—3600 and sogar bis 1700 ; wenn auch Hyper¬ 
leukocytose beobachtet wurde, bis 1 :250, so handelte 
es sich nur um relative Werthe, bedingt durch beträcht¬ 
liche Verminderung der rothen Blutkörperchen. In den 
2 übrigen Fällen war in der That Hyperleukocytose 
vorhanden, 13900—27000, bei einem Verhältnis zu den 
Erythrocyten von 1:200 — 180. 

Daraus geht also hervor, dass im Verlauf der H a - 
not’schen Krankheit der normale Zustand der Leuko¬ 
cytose gestört wird, der Organismus kann wirklich mit 
eiuer beträchtlichen Zunahme der Leukocyten im Blnt 
der peripheren Gefässe reagiren, aber in vielen Fällen 


') Ueber Lebercirrhose. Berl. klin. Wocli. 1892. — Verhandl. d- 
XI. Congr f. inn. Med. in Leipzig 1892. 

2 ) De la leucocytose dans la cirrhose hypertrophique avec 
ict^re chronique. Soc. de biol. 1895, p. 50. 

3 ) Ki Boapocy o6i> H8uhHeHifln> npoBH npn h*6kotophx , & 8a- 
öojrbBaHiaxB KpoBH. Bpan* 1895 JA 10 h 11, CTp. 276 h 307. 

4 ) J. B. IIonoBi. CoBp. kjihh. 1894 Jft 1 h 2- — Kjihh. 
aexipH buh. II CIIB. 1896 CTp. 113. Ther. Wochen sehr. 1895 
JA 45 h 46 — 3 ö rep iffncc. CIIB. 1893 CTp. 39, 40, 45. — 
KipiROBi ü,acc. CIIB. 1894 cm 58. EoJibHHqH. raseTa 
BoTKiHa 1898 JA 35, ctojiö. 1666. — M a ji k o b t» Jhcc. CIIB. 
1897 crp. 51, 67 u. A. 
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Tag der 

L 

EUKOCYTE 

N. 

Erythro- 

• 

Hämoglobin. 

Untersuchung. 

Nhebt. 

Vorm. 

Nachm. 

Differenz. 

eyten. 



Patient A. °) 







5. Oct. 1898 

— 

7880 

— 


— 


55 — 60 h nach Fleischl. 

29. » 

» 


8577 

— 


— 

2530000 

50h 

nach Gowets. 

13. Dec. 

» 


7064 

— 


— 

3600000 


— 

30. » 

» 

7004 


— 


— 

3480000 

60h 

nach Gowers. 

10. Jau. 

1899 

— 

7445 

— 


— 

— 


— 

22. » 

» 

— 

5681 

5970 n.-1 St. 

10 M. 

+ 289 

— 


— 

25. » 

» 


6089 

7329 n. 

40 M. 

+ 1240 

— 


— 

2. Feb. 

> 

— 

5572 

6370 n. 1 St. 5 M. 
7720 n. 3 St. 25 M. 

+ 798 
+ 2148 

— 

* 


6. » 

» 

— 

6617 

7971 n. 1. St. 
7400 n. 3 St. 

5 M. 

+ 1354 
+ 783 

— 


— 

24. » 

» 

6130 


— 


— 

— 


— 

27. » 

» 

7185 

— 

— 


— 

— 


— 

2. März 

» 

7224 


— 


— 

— 


— 

18. » 

» 

6720 

- 

-- 


— 

— 

65- 70 h nach Fleischl. 

22. » 

» 

6865 

— 

— 


— 

4040000 

60h 

nach Gowers. 



Mitte 
14 Beob. 

ans 

= 6861. 









Patient P. *) 







10. Nov. 1898 

— 

4778 

— 


- 

4000000 


— 

15. Dec. 

» 

— 

3800 

— 


-- 

4700000 


— 

24. » 

» 

— 

4920 

— 


— 

5000000 

85 h 

nach Gowers. 

29. » 

» 

— 

3324 

— 


— 

5100000 

80h 

nach Gowers. 

4- Jan. 

1899 

— 

4090 

— 


— 

5000000 

80 h 

nach Gowers. 

8. » 

» 

— 

3166 

— 


— 

— 

80h 

nach Go wer 8. 

12. » 


— 

3273 

5174 n. 1 St. 


+ 1901 

— 

75 h 

nach Gowers. 

13. » 

» 

— 

2746 

2995 n. 1 St 

5 M. 

-h 249 

— 

75 H 

nach Gowers. 

14. » 

» 

— 

3423 

2786 n. 1 St. 


— 637 

— 


— 

21. Feb. 

» 

5174 

— 

3502 n. 1 St. 


- 1672 



— 

7. März 

» 

— 

4220 

— 



— 


— 

20. » 

» 


4700 

- 


— 

— 


— 



Mittel 
12 Beob. 

aus 

= 3968. 









Patientin P—a. 







8. Dec. 1898 

1590 

— 



— 

3680000 


— 

14. » 

» 

1254 

— 

— 


— 

3060000 


— 

31. » 

» 

2726 


— 


— 

3800000 

65 h 

nach Gowers. 

5. Jan. 

1899 

1651 

— 

— 


— 

3600000 

65h 

nach Gowers. 

9. » 

» 

1493 

1503 

— 

, 

— 

3060000 


— 

11. » 

» 

1154 

— 

1457 n. 1 St. 

5 Al. 

+ 303 

2800000 


— 


Bemerkungen. 


Bedeutende Bess 
rnng; Temp., BI 
gen, Darm no 
‘ mal. Schwacher 
Ikterus. 


Geringe Bessernng- 


# ) Bei den Kranken A., P. und K. wurde das Blut auf Mikroparasiten mit positivem 
kobt>, «Kt> napaaHTOJioriH öojrfeaHH Hanot». EojtbH. ras. BoTfcniia, 1900, JÄM 41 n 42. 


Resultat untersucht. Vergl. K n p n - 
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Tag der 

L 

E U 

K 0 C Y T E 

N. 

Erythro- 

Hämoglobin. 

Untersuchung. 

Nücht. 

II 

Vorm. 

Nachm. 

_ . _ 

Differenz. 

cyten. 

1 


15. Jan. 1899 

1642 


1174 n. 1 St. 

- 468 



1*5. » » 

1632 

— 

1513 n. 1 St. 8 M. 

- 119 

— 

— 

20. » » 

1184 

— 

1542 n. 1 St. 15 M. 
1061 n. 3 St. 

-f- 358 
- 123 

— 

— 

23. » » 

1722 

— 

1687 n. 1 St. 15 M. 

— 35 

- 

* 

27. » » 

1500 - 

Mittel aus 

12 Beob. = 1588. 

Patientin Sk. 

1630 n. 1 St. 10 M. 
1580 n. 3 St. 30 M. 

4- 130 
4- 80 

3200000 

70h nach Gowers. 

25. Oct. 1898 

— 2408 

Patient IC. °) 


— 

— 

45H nach Fleischl. 

16. Dec. 1898 

l 

4537 


— 

4000000 

— 

2- Jan. 1899 

— 

5800 

— 

— 

3800000 

60h nach Gowers. 

6. » » 

— 

7000 

— 

— 

3600000 

55 h nach Gowers. 

28. » » 

•— 

6050 

5905 n. 1 St. 15 M. 
5091 n. 2 St. 10 M. 

-- 85 
— 956 


60H nach Gowers. 

31. » » 

— 

6567 

4627 n. 1 St. 15 M. 
5562 n. 3 St. 10 M. 

- 1940 

- 1005 

— 

60h nach Gowers. 

11. Feb. » 

I “ 

6372 

6900 n. 1 St. 10 M. 
5094 n. 2 St. 

+ 528 
— 1278 

3700000 

68h nach Gowers. 

20. » » 


5800 

6000 n. 1 St. 10 M. 
5950 n. 2 St. 30 M. 

+ 200 
+ 150 

— 

— 

23. » » 

— 

5950 

6100 n. 1 St. 10 M. 
5750 n. 2 St. 

+ 150 
— 200 

— 


25. » ,> 

7413 

— 

6587 n. 1 St. 8 M. 

H- 826 

- 


26. » » 

6050 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

13. März » 

6398 

— 

— 


3700000 

65—70h nach Fleischl. ' 

20. » s> 

6503 

— 

— 


— 

i 

21 » » 

6220 

— 

— . 

— 


— 

22. » » 

6865 


— 

— 

4200000 

62 h nach Goweie. 

26. » » 

6825 


— 

— 

— 

— . 

6. A pril » 

Mittel aus 

15 Beob. = 6290. 

Patientiu M. 



4000t, <0 

60h nach Gowers- 1 

8. Oct. 1898 


15570 

— 


3935000 1 

— i 

31. » » 

— 

_ 

! 

— 

_ 

— | 

60h nach Gowers. 

3. Dec. » 

— 

13273 

— 


376C000 | 

i 

60h nach Fleischl. 

12. » * 

9778 

— 

— 


3100000 ! 

i 

23. » » 

7800 

— 

— 

— ! 

2340000 j 

50 h nach Gowers. 

26. » » 

— 

6090 

- 

— ‘ 

290000!) | 

— j 

28. » » 

Mittel 

6 Beob. = 

5072 

nns 

9597. 

i 

j 


i 

i 

2600000 | 

i 

i 

53 h nach Gowers 


Bemerkungen. 


NB. Siehe Unten. 


NB. Siehe unten. 


Poikilocytose. 


NB. Siehe unten. 


Besserung, Ikterus 
kaum bemerkbar. 


Hat zugenommen; 
Stuhl regelmässig, 
von fast normaler 
Farbe. 


Poikilocytose und 
Mikrocythämie. 
Verschlimmerung, 
Schwäche. 
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sinkt diese Reaction selbst bis zu bedeutender Hypo- 
Ieukocytose. 

Gegenwärtig können wir zu den letzten 9 Fällen noch 
6 andere hinzufügen, in denen wir wiederholt die Leu- 
kocytose untersucht haben. Bei der Zählung der weis- 
sen Blutkörperchen benutzten wir den Mischer und die 
Kammer von Thoma-Zeiss; das aus der Finger¬ 
beere (ohne Druck) gewonnene Blut wurde mit ‘/»proc. 
Essigsäure verdünnt und sorgfältig gemischt; mit weni¬ 
gen Ausnahmen wurden 2 Tropfen der Mischung unter¬ 
sucht, welche mit' allen nöthigen Vorsichtsmassregeln 
gleichzeitig unter das Deckglas der Kammer gebracht 
wurden; nicht selten wurden 4 Tropfen untersucht und 
die Mittelzahl berechnet. Die Zählung der Blutkörper¬ 
chen geschah nach Gesichtsfeldern, deren Durchmesser 
8 Tbeil8trichen der Kammer gleichkam und die Leuko- 
cyten wurden in 40 solcher Gesichtsfelder gezählt. Die 
Blutuntersuchung fand statt entweder um 1 Uhr Mit¬ 
tags, vor dem Mittagessen (Vorm.), wobei am Morgen 
früh das aus Thee, Weissbrod, zuweilen auch Eiern be¬ 
stehende Frühstück verabreicht worden war, — oder 
am Morgen früh bei nüchternem Magen (Nücht.), oder 
auch nach dem Mittagessen (das Mittagessen fand um 
2 Uhr statt; die Zeit der Untersuchung ist in der Ta¬ 
belle angegeben). — Bei gleichzeitiger Bestimmung der 
Erythrocyten wurden dieselben auf 160 Quadraten der 
Kammer gezählt. Die Zählungsresultate sind in vorstehen¬ 
der Tabelle enthalten: 

Bei der Beurtheilung der erhaltenen Daten muss man 
sich daran erinnern, dass die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen in einem Cub.-Mm. Blut bekanntlich in der 
Norm 8—9 Tausend beträgt und bei einigen gut ge¬ 
nährten gesunden Menschen bis 10—12 Tausend steigen 
kann (v. Limbeck 6 ). Von unseren 6 Kranken bestand 
demnach Hyperleukocytose nur bei der Patientin M., 
und zwar während der ersten Hälfte der Beobachtungs¬ 
zeit; aber, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich, 
wurde bei dieser Kranken in der Klinik Lungentuber¬ 
kulose constatirt, so dass sie nicht mit den Fällen von 
reiner Hanot’scher Krankheit verglichen werden kann. 
Von den übrigen 5 Kranken mit Hypoleukocytose ka¬ 
men nur bei dem Patienten A., und auch bei ihm nicht 
immer, die Ziffern der Ortholeukocytose nahe. Wenn 
man alle die Beobachtungen ans unserer Klinik zusam¬ 
menstellt, so ergiebt sich, dass unter 14 Fällen von 
H a n o t’scher Krankheit nur bei 2 wirkliche Hyper¬ 
leukocytose gefunden wurde. Zu Fall 16, der eben 
erwähnten Patientin M., kann man als Fall 16 die Pa¬ 
tientin Oh., 81 Jahre alt, hinzufügen, mit Hyperleuko¬ 
cytose von 9‘/2—14 Tausend, ebenfalls mit complicirtera 
Verlauf (Spitzenaffection, chronische Endocarditis, acut 
febriler Verlauf etc.) ß ). — Offenbar besteht die Behaup¬ 
tung Hanot’s, dass die Hyperleukocytose der hyper¬ 
trophischen icterischen Lebercirrhose eigenthüralich sei, 
nicht zu Recht, wenigstens wenn man den ganzen ver- 
hältnissmässig langen Verlauf der Krankheit und nicht 
nur diese oder jene einzelne Krankheitsperiode berück¬ 
sichtigt. 

Wir führen jetzt die kurzen Krankengeschichten an, 
mit Ausnahme der Patientin Sk., Uber die wir zufällig 
keine Notizen zur Hand haben, die aber keine Beson¬ 
derheiten oder Compllcationen darbot. 

Pat. A., 37 a. n., Bauer ans dem Twer’scben Gouvernement, 
früher Lastfuhrraann, bieteiein typisches Krankheitsbild. Er 
ist das 3. Jahr leidend. Icterus, zuweilen von Jucken beglei¬ 
tet, bedeutend vergrösserte Leber, besonders des linken Lap¬ 
pens, der etwas druckempfindlich ist (rechter Lappen 6 Ctui. 
unter dem Rippenbogen, linker Lappen 2 Ctm. unter dem Na- 


5 ) Klinisches und Experimentelles über die entzündliche 
Leukocytose. Zeitschr. f. Heilkunde. X. 1890, p. 399. 

*) Cf. bei K h p h k o b t, Bojibh. raa. EoniHHa 1900; «Kt 
napasHToaoriH etc.», Jß 42. 


bei). Milz vergrössert (von der 6. Rippe, 8 Ctm. unter dem 
Rippenbogen, die vordere Grenze fliesst mit dem linken Le¬ 
berlappen zusammen). Die cervicalen, axillaren und ingui¬ 
nalen Lymphdiösen vergrössert. Verdickung der Epiphysen, 
besonders aer Unterschenkelknochen, charakteristische Ver¬ 
änderungen der Fingerphalangen, Gelenkschmerzen. Schwel¬ 
lung una Schmerzhaftigkeit der Brustdrüsen. Die oberfläch¬ 
lichen Arterien rizide. Nasen- nnd Zahnfleischbintungen. 
Stuhl träge, zuweilen Durchfall. Temperatur gewöhnlich 
normal, sogar subnormal, aber zeitweilig Fieberanfälle bis 
40°, von intermittirendem Typus mit Frost. Im Harn Gallen¬ 
pigmente und beständig Urobilin, zuweilen Alkaptonurie ’). 
Vor dem Anfrreten des Icterus hatte Patient, nach seinen 
Angaben, an Wechselfieber gelitten. Ausserdem ergiebt die 
Anamnese: Masern, Fall in einen znfrierenden Fluss, starken 
Alkoholmis8btauch, der auch während der gegenwärtigen 
Kraukheit nicht aufgegeben wurde, endlich schlechte Ernäh- 
rnrg nnd schwere Arbeit. Körpergewicht bei hohem Wuchs 
62—64 Kgr. — Patient liegt das dritte Mal in der Klinik, er 
trat immer in elendem Zustande ein, schwach, mit Athem- 
noth, Fieberanfällen mit Frost nnd Hitze, hochgradigem Ic¬ 
terus. Nach dem Verlassen der Klinik nährte er steh wieder 
schlecht, trank viel Branntwein nnd arbeitete, so viel die 
Kräfte es erlaubten. In der Klinik besserte er sich immer 
schnell und erfreute sich dann eines verhältnissmässig guten 
Befindens bei normaler Temperatur, erhöhtem Appetit nnd 
guter Diurese. 

Pat. P., 30 a. n., Bauer aus dem St. Petersburger Gouver¬ 
nement, Comptoirist; seit 5 Jahren Icterns nach Kopfschmer¬ 
zen und Schlaflosigkeit. Seit 4 Jahren Nasenbluten und 
Durchfälle. Vergrösserung der Leber, hauptsächlich des lin¬ 
ken Lappens (rechter Lappen 4 Ctm. unter dem Rippenbogen, 
linker Lappeu 6 Ctm. über dem Nabel). Milzvergrösserung 
(von der 8- Rippe, 5 Ctm. unter dem Rippenbogen, nach vorn 
big über die Mamillarlinie). laichte Vergrösserung der ober¬ 
flächlichen Lyraphdriisen. Leber nnd Milz fast unempfindlich. 
In der letzten Zeit Schmerzen im Epigastrinra, Schwere and 
Anfstossen nach dem Essen. Diurese genügend, im Harn 
Gallenpigment und Urobilin- Temperatur normal, nur selten 
37,4— 37,6° am Abend. Ernährung ziemlich befriedigend, 
Körpergewicht 66—68 Kgr. vStammt aus einer gesunden Fa¬ 
milie. ln der Kindheit Pocken, später ausser Gonorrhoe 
keine Krankheiten. Hat Branntwein getrunken, aber nicht 
im Uebermass. Bei der Entlassung nur unbedeutende Besse¬ 
rung, hauptsächlich der Magenbeschwerden und des subjecti- 
ven Befindens. 

Patientin P—a, 27 a. n.. Bäuerin ans dem Nowgorodschen 
Gouvernement, hat im Doif gelebt. Leidet das 3. Jahr an 
Icterus. 2 Jahre vor dem Auftreten des Icterus begannen 
Anfälle von Nasenblutungen. Vergrösserung der Leber 
(nach unten um 6 Ctm.) und besonders der Milz, welche von 
der 7. Rippe beginnend bis in die Fossa iliaca sin. reicht 
und vorn von der Mittellinie bis nach hinten an die Wirbel¬ 
säule geht. Reide Organe hart, der Ansschnitt der Milz 
deutlich zu fühlen. Patientin leidet die letzten Jahre an 
anhaltenden und heftigeu Kopfschmerzen, Schmerzen in der 
linken Seite des Leibes und im rechten Hypochondrinm. All¬ 
gemeiner Ernährungszustand befriedigend, ebenso die Diu¬ 
rese; im Harn Gallenpigment und Urobilin. Temperatur nnd 
Puls, beim Eintritt subnormal, hoben sich während des Auf¬ 
enthaltes in der Klinik (zuweilen Abends sogar 37,5°). Auch 
das Körpergewicht stieg von 60 auf 64 Kgr., später 62 Kgr., 
und die Harnmenge nahm zu (zeitweilig bis 2500—2800). Die 
Kranke stammt aus einer gesunden Familie. Erinnert sich 
an keine Kinderkrankheiten, ausser Pocken. Menses im 14. 
Jahr, heirathete im Alter von 20 Jahren einen gesunden 
Mann, hatte keine Kinder. 

Patient K., 14 a. n., Tischlerlehrling; fiel 1892 in die Newa 
nnd schluckte dabei Wasser und Schlamm. Von diesem Tage 
ab Nasenbluten, nach 2—3 Monaten schwollen die Lympn- 
drüsen des Halses an und vereiterten, dann Durchfälle. Seit 
4 Jahren zeitweise Icterus. Seit 3 Jahren Schmerzen im lin¬ 
ken Hypochondrinm und Vergrösserung der oberen Partie 
des Leibes. Leber und Milz vergrössert. Hin und wieder 
abendliche Teraperatursteigerungen. Geringe Vergrösserang 
der äusseren Lymphdrüsen und beginnende kolbenförmige 
Auftreibung der Fingerphalangen, besonders an den Damnen. 
Vor einigen Monaten überstand er eine croupöse Pneumonie. 
Zum Februar 1899 bedeutende Besserung: Nasenbluten tritt 
selten auf, Icterns kaum za bemerken (Urobilinarie). Appetit 
gut, zuweilen etwas Schmerz im Epigastriura und Anfstossen 
nach Genuss grösserer Mengen Milch. Die Durchfälle haben 
aufgehört. 

Patientin M., 30 a. n., Bäuerin des Kostromaschen Gouver¬ 
nements. — Vor circa 3 Jahren traten Schmerzen im rechten 


7 ) Cf. S i m n i z k i: «Eshenedelnik» 1900, Nr. 4, wo ähnliche 
Harn Veränderungen beschrieben werden. 







293 


Hrpochondrium auf; vor 1 Jahre machte sich daselbst eine 
Schwellung bemerkbar und die obere Bauchpartie schwoll an ; 
seit V* Jahr Icterus. Seit einem Jahr Fieber am Nachmittag, 
Appetitveilust. Uebelkeit nach dem Essen. Eine Woche vor 
dem Eintritt in die Klinik (25. September 1898) hörte das 
Fieber auf. — Patientin ist von schwacher Constitution und 
schlechtem Ernährungszustand, Körpergewicht 46'/* Kgr. — 
Starker Icterus. lieber vergrössert, besonders der linke 
Lappen (rechter Lappen 5 Ctm. unter dem Rippenbogen, lin¬ 
ker Lappen 8 Ctm. unter dem Nabel). Der linke Leberlappen 
druckempfindlich. Milz von der 8. Rippe, überragt den Rip¬ 
penbogen um 6 Ctm., reicht vorn bis über die Mamillarlinle, 
Consistenz hart. Geringer Ascites. An den Seiten des Halses 
Packete von etwas vergrösserten Lvraphdrüsen. Abwechselnd 
Verstopfung nnd Durchfall. Im Harn Gallenpigment und 
etwas Elweiss. ■— Patientin lebte immer im Dorf unter guten 
materiellen Verhältnissen. Hat nie Alkoholica genossen. 
Seit dem 18 Jahr verheirathet, hatte 5 Kinder, von denen 3 
sehr jung an Krämpfen starben; kein Abort. Ansaer Masern 
im 11. Lebensjahre hat sie keine Krankheiten gehabt. 
>/* Jahr vor der gegenwärtigen Krankheit, nach der letzten 
Geburt, litt sie an starken Leibschmerzen, die 3 Monate an¬ 
hielten ; danach fühlte sie sich ca. 3 Monate verhältnissrofissig 
gesund. — Während des Aufenthaltes in der Klinik treten 
Longeoerscheinungen auf: Husten mit eitrigem Auswnrf, mit 
Tuberkelbacillen; Dämpfung, Bronchialathmen und Rassel¬ 
geräusche in den überlappen beider Lungen. Die Stimme 
wurde fast apbonisch, es stellte sich Trockenheit im Halse 
ein, doch gab die laryngoskopische Untersuchung ein nega¬ 
tives Resultat. Es trat Nasenbluten auf, das zuweilen sehr 
hartnäckig war. Schuppendes Eczem im Gesicht. Ira Blut 
deutliche Poikilocytose und Mikrocythämie. Die allgemeine 
Schwäche nahm noch zu. 

(Schluss fölgt.) 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praot. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 3. Mai 1901. 

Präses: A. de Forestier. Secretär: S. Prissmann. 

1. Dr. Bjelawenetz (a. G.) stellt einen Soldaten aus 
dem Militär-Lazareth mit Seropnenmotborax vor, an dem 
Vortragender alle in Frage kommenden physikalischen und 
klinischen Symptome eingeheud demonstrirt, bezw. bespricht. 
Patient leidet an ausgesprochener, mehr acut verlaufender 
Lungen- und Larynxphthise. Tuberkelbacillen sehr reichlich. 
Therapeutisch kommt, abgesehen von kleineren chirurgischen 
Eingriffen, das Hetol conseqnent in Anwendung, dasselbe 
wirkt auffallend temperaturerniedrigend. Die Temperatur sinkt 
allmählich, sie hat beinahe die Norm erreicht; objectiv ist 
jedoch keine Besserung zu constatiren. 

2. Dr Jagdhold demonstrirt ein Kind vou 5 Monaten mit 
Gangraenerscheinungen an den Endphalangen aller Extremi¬ 
täten. Vor etwa einem Monat trat an einzelnen Fingerspitzen 
der rechten, bald auch der linken Hand Blaufärbung auf, 
später stellten sielt vereinzelte Bläschen ein. Die Nägel nnd 
Fingerkuppen wnrden dann schwarz und fielen ab; bei der 
Demonstration sieht mau noch ein paar tiefschwarze Finger¬ 
spitzen. Einzelne Fingerchen wiesen am Ende deutlichen Sub¬ 
stanzverlust auf, als ob sie vor einiger Zeit abgebissen wor¬ 
den wären. An den Zehen kam es scheinbar nicht zur ausge¬ 
sprochenen Gangraen, der Process beschränkte sich hier blos 
anf eine intensiv dunkle Blaufärbung- Demonstrant glaubt 
das Leiden für die Raynand sehe Krankheit erklären zn 
können. 

Dr. Schmähmann bezweifelt die Diagnose, er nimmt 
eher Lues an. Gegen die Ra y n a n d’sche Krankheit spricht 
auch der scheinbare Mangel nervöser Erscheinungen, auch 
ist, wie Schmäh mann zusammen mit Dr. Falk hervor¬ 
hebt, diese Krankheit im zarten Kindesalter bisher wenigstens 
sognt wie garnicht beobachtet worden. 

Dr. Waeber glaubt, in Anbetracht der normalen Drüsen¬ 
beschaffenheit und des guten Ernährungszustandes des Kindes 
Lues ausschliessen zn können und nimmt eher per exclusionem 
Raynaud 'sehe Krankheit an. 

Dr. Mau ring: Die Syphilis ist ein Chamäleon, sie bietet 
selten, besonders im ererbten Zustande, classische Formen 
dar, die Bilder wechseln sehr häufig, sind mitnnter etwas ver¬ 
waschen nnd ungenau, es ist daher nicht ausgeschlossen, 
dass auch in diesem Falle Lues vorllegt; für Raynaud ’sche 
Krankheit spricht eigentlich sehr wenig. 


Nach Dr. Mau hat das Krankheitsbild grosse Ärmlichkeit 
mit den Fällen von Mutterkornvergiftung, die er seiner Zelt 
im Gouvernement Kostroma zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Auch dort trat, wie io diesem Falle, nach Nagel verlost Gan¬ 
graen ein. Man dürfte mit der Annahme vielleicht nicht fehl¬ 
gehen, dass das Kind, sei es ans Versehen, sei es aus vermein¬ 
ten Gründen die tür die Matter bei der Geburt bestimmten 
Secale cornutum-Pnlver einbekommen hat. Auf Betragen 
giebt die Mutter zn, dem Kinde öfters Pulver gegeben zn 
haben, bestreitet jedoch, dass es Mntterkornpulver wäre. 

Dr. Prissmann schllesst Syphilis mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit aus: die Paronychia syphilitica, auf die hier 
angespielt wurde, besteht bekanntlich in schmerzhafter Ge- 
scliwiirsbildung in Folge von Zerfall specifischer Knoten; hier 
liegt ein Fall von reiner Gangraen vor, — keinerlei Knotenbil- 
dung, scheinbar keine Schmerzhaftigkeit, keine Geschwürsbil- 
dung. Wenn noch sonst hgend welche Anhaltspunkte für Syphi¬ 
lis wäreu, so aber, bei diesem vorzüglicben Allgemeinzustande, 
bei negativer Anamnese, beim Maneel jedweder sonstigen 
hereditär syphilitischen (klinischen oder anatomischen) Symp¬ 
tome muss auch diese Gangraenerscheinung anders gedeutet 
werden; wenn gleich gewisse Gangraenerscheinungen ähnli¬ 
cher Art bei hereditärer Lues Vorkommen sollen. Ob es sich 
in der That um R a y n a n d’sche Krankheit handelt, wagt 
Pr. nicht zu entscheiden. Dazu müsste man vor Allem das 
Nervensystem des Kindes genauer untersuchen. 

Dr. Kriwitzky maolit darauf aufmerksam, dass iai let¬ 
tischen Volke vielfach als Bernhignngsmittel für kleine Kin¬ 
der Teilak gebrancht werde, das Medicament könate eventuell 
auch etwas Mutterkorn enthalten. 

Dr. 8 c h m ä h in a n n errinnert an die Möglichkeit eines 
artificiellen Processes. der durch Carbolcompressen, welche 
mitunter gerade bei Kindern Gangraen verursachen, hervor¬ 
gerufen sein könnte. 

In Anbetracht des grossen Interesses, dass der Fall bean¬ 
sprucht, wild Dr. Jagdhold ersucht, Näheres über die Anam¬ 
nese zu eruireu und zugleich über den weiteren Verlauf 
der Krankheit demnächst zu berichten. 

3. Dr. Friedberg stellt ein 4 Wochen altes Kind mit 
zahlreichen Missbildungen vor: ausser einem Wolfsrachen 
und zweitem, wahrscheinlich blind endendem After weist das 
Kind ganz anormale Extremitäten auf. So sind u. A. Finger 
und Zehen durch eine Art Schwimmhaut miteinander verwach- 
seu; Radius und Ulna scheinen einen Knochen zu bilden. 
Nach Dr. Goldberg kommen Missbildungen dieser Art 
keineswegs selten vor, gewöhnlioh sind, wie auch in diesem 
Falle, viele Missbildungen verschiedenen Cüaracters an dem¬ 
selben Kinde zu constatiren. 

4. Dr. M a u r 1 n g berichtet über einen von ihm vor Kur¬ 
zem beobachteten vorgeschrittenen Fall von maculösei Lepra 
in der Nähe von Grobin. Die Analgesie ist sehr stark, die 
Anaestliesie viel weniger ausgesprochen. Die Patientin ist Let¬ 
tin und 48 Jahre alt 

Daran anschliessend tlieilt 5. Dr. Friedberg einen weite¬ 
ren Fall von maculo-anaestbetiscber Lepra mit, den er vor ei¬ 
nigen Tagen in Neu-Llban zn sehen Gelegenheit hatte. Die 
40-jährige Patientin, Lettin, weist zahlreiche, genau symme¬ 
trisch gelegene, typische Flecken auf. Dank der exquisiten 
Anaesthesic und Analgesie zog sich die Aermste eine Brand¬ 
wunde 111 Grades zn, derentwegen sie ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch nalnn. Abscesse und Wunden bedecken speciell die 
Extremitäten zahlreich. 

Dr. Prissmann macht auf das relativ häufige Vorkommen 
gerade der roacnlo-anaestbetischen Form in Libau und Umge¬ 
gend aufmerksam, in Livland soll die gegentheilige Beobach¬ 
tung gemacht worden sein. Ueberhaupt gewinnt die Lepra 
in Libau selbst nnd der Umgegend Libaus bedeutend an Ter¬ 
rain, die meisieu Leprösen stammen allerdings aus dem alten 
Lepraherd zwischen Libau nnd Polangen. (Rutzau, Nieder- 
Bartau). 

Dr. Reinhard kann gleichfells hier zu Lande das Ueber- 
wiegeu der macnlösen Form bestätigen, während Dr. Kri¬ 
witzky in Livland wenigstens mehr die tuberöse Form ge¬ 
sehen haben will. 

In einem Fall von ausgesprochener Lepra glaubt Dr. Mau- 
ring mit Ichthyol eine auffallende Besserung bemerkt zn 
haben. 

Prissmann erinnert an Dr. U n n a in Hamburg, der 
seiner Zeit vor etwa 12—15 Jahren alle Fälle von Lepra 
mit Ichthyolpillen geheilt haben wollte. Der verstorbene Prof, 
v. Wahl hatte darauf in zahlreichen Fällen das Ichthyol in 
der chir. Klinik zn Dorpat bei allen Formen nnd Abstufun¬ 
gen der Lepra ansprobirt, immer mit negativem Resultat. In 
dem von Man ring beobachteten Falle dürfte es sich wohl 
um eine sogenannte Natnrheilung oder wenigstens Naturbes* 
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nernng, die von den meisten Leprakennern als durchaus 
nicht so selten zugegeben wird, gehandelt haben. Post hoc 
ist wohl auch in diesem Falle nicht proptef hoc. 

6. Dr. Reinhard spricht «über die Bedentnng des Aca- 
rns (demodex) follicnlorum für die Aetiologie der Lidrander- 
krankangen» (mit Demonstrationen). Vortragender berichtet 
über die bis vor Kurzem spärlichen, meist zufälligen Befunde 
von Acams follicnlorum in den Cilienbälgen and Ober seine 
bereits publicirten Untersuchungen an einem umfangreichen 
Krankenmaterial. (Ueber Lidranderkrankungen bei Trachom. 
Dorpat 1899). 

In den an der Dorpater Angenklinik untersuchten Fällen 
von Lidrandaffection und Conjunctivaleiden konnte die An¬ 
wesenheit des Acarus folliculornm in 18—21 pCt. constatirt 
werden. Vortragender hält ben Parasiten entgegen der allge¬ 
meinen Ansicht der Dermatologen für nicht harmlos. R a e h 1 - 
mann, der die Untersuchungen fortsetzte, hat auch eine 
ganz bestimmte Erkrankungsform des Lidrandes (Blepharitis 
acarica) auf die Anwesenheit dieses Parasiten zurückgeführt. 


Protokolle des XIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvlftndiseher Aerzte in 
Riga vom 19.-22. Juni 1901. 

Sechste Sitzung. 

Donnerstag, 21. Juni 1901, 2— 5 Uhr Nachmittags, 
in der St. Johannisgilde. 

Discussion zom Thema «Myom». 

Prof. K e 8 s 1 e r betont ebenfalls die Wichtigkeit der D i - 
latation und Austastung des Cavums. Das blosse Cu- 
rettement bleibt meist unzuverlässig. Die oft beobachtete 
Veränderung der Grösse der Myome ist bedingt durch den 
Wechsel der Sncculenz der Genitalorgane. 

Bezüglich der T h e r a p i e ist hervorznheben, dass durch 
Massage das Wachsthum von Myomen eher beschleunigt als 
verzögert wird. 

Methoden der Operation. Kessler gehört nicht 
zu den fanatischen Anhängern der vaginalen Methoden. Man 
operirt dabei zuweilen gar zu sehr im Dunkeln. Der Pro- I 
ceBSQS vermiformis findet Bich manchmal mit dem 
Myom verwachsen, in einem seiner Fälle derartig vom Myom 
umwachsen, dass über die Hälfte seiner Länge im Myom lag 
(wie in dieses eingewachsen erschien); von der Vagina aus 
uperirend würde man in derartigen Fällen den Proc. vermi¬ 
formis wahrscheinlich für einen Adhäsionsstrang halten und 
ihn dem entsprechend einfach durchtreunen, und das Endre¬ 
sultat eines solchen Fehlgriffs würde wohl gleichbedeutend 
sein mit einer Perforationsperitonitis (welche ja nach Perfora¬ 
tion des Proc. vermiformis bisweilen ganz besonders fou- 
droyant verlaufen). 

Die abdominale Operation kann heutzutage nicht mehr als 
so gefährlich angesehen werden wie früher; Kess ler ’s 
Erfahrungen darüber sind die denkbar günstigsten : unter 24 
abdominalen Totalexstirpationen wegen Myom verlor er keine 
Patientin an der Operation, es starb überhaupt nur eine ein¬ 
zige und diese nach reactionslosern Wundverlauf in Folge 
Perforation eines Duodenalgeschwürs (Sectionsbefuud) am 17. 
Tage post operationem. 

Unsere Indicationsstellung, der wichtigste Punkt, 
lässt in der heutigen Besprechung eine Lücke bemerken: das 
Verhalten des Circulationsapparates hat dabei gar keine Be¬ 
rücksichtigung gefunden. — Degeneration des Herzens findet 
sich in 40,8 pCt. aller Myomfälle. Es ist die Frage nach 
dem Zusammenhang der Herzdegeneration mit Myom in 
neuerer Zeit Gegenstand eingehenderer Untersuchungen ge¬ 
worden. Man nahm früher als Ursache der Herzdegeneration 
M yomatöser die durch die Myome so häufig gesetzten Bl n- 
tnngen resp. die daraus resnltirende Anämie an; diesem 
Zusammenhang widerspricht aber die auffallende Erscheinung, 
dass Carcinomatöse trotz ihrer oft zu viel hochgradigerer 
Kachexie führenden Blutungen, Säfteverluate, Jauchung und 
Morphinismus ein auffallend gesundes und widerstandsfähiges 


Herz haben und dem entsprechend anch operative Eingriff«* - 
viel besser vertragen als Myomatöse von nngleich viel besse¬ 
rem Ernährungszustand. — Anch die Grösse der Tumo¬ 
ren wird heutzutage nicht mehr als Ursache der Herzdege- 
neration gelteu gelassen; — dem widerspreche 1) die gering» ' 
Beeinflussung de9 Herzens dnrch den viel schneller wachsen¬ 
den und die meisten Myome an Grösse erheblich übertreffen¬ 
den schwangeren Uterus; 2) der Umstand,dass schon relativ^ 
kleine Myome nachtheilig auf das Herz ei n wirken; die 
Herzdegeneration sei typisch nur für die Myome. 

Sollten fortgesetzte Untersuchungen, die bestimmt zu er¬ 
warten sind, den unzweifelhaften Nachweis erbringen, dass 
Myome constant zu einer Herzdegenerutiou führen, so würde, 
dieser Umstand nothwendig zu einer Verschärfung unserer 
Iiidicationsaussteliung deu Myomen gegenüber führen. Der 
Abschluss dieser Frage ist aber noch nicht so bald za erwar¬ 
ten, and bis dahin wird man auch den Myomen gegenüber 
an dem bisher gütigen Princip festzuhalten haben, diese Ge¬ 
schwülste nnr dann operativ anzugreifen, wenn man Grund 
zu der Annahme hat, dass sie die Gesundheit, das Herz, die 
Arbeits- and Leistungsfähigkeit, das Wohlbefinden und den 
Lebensgenuss wirklich beeinträchtigen. 

Dr. Keil mann-Riga sieht in den Ansführnngen des 
Herrn Prof. Kessler eine volle Zustimmung zu seinen 
früheren Ausführungen. 

Anch K e i 1 m a n n kann nach seinen bisherigen Erfahrun¬ 
gen die Strauch 'sehe Indicationsstellung nicht ohne Wei¬ 
teres acceptiren, hält sie jedoch für sehr beachtenswerth. 
Was die in der Leiche gefundenen Herzveränderungen be¬ 
trifft, so spielten hier Chloroform and Sepsis gewiss ein- 
grosse Rolle und erschwerten die Klärung dieser Frage sehr. 
Dass dieser Ausblick auf die event. Klärung der Herzfrage 
eine Verschärfung der Indicationen herbeiführen kann, ist- 
eine mit Dank zu empfangende Anregung, gestattet aber 
natürlich noch nicht die absolute Indication zu stellen? 

K e i 1 m a n n giebt seiner besonderen Freude über die 
Aeusserung des Prof. Kessler bez- der Massage Ausdruck; 
schon auf dem vorigen Aerztetage habe er bei anderer Ge¬ 
legenheit an die Worte Olshausen’s erinnert nnd füge 
noch hinzu, dass Olshansen in einer neuerdings publicir- 
ten Abhandlung definitiv den Stab über die Massage in der 
Gynäkologie gebrochen hat 

Dem vaginalen Weg der Myomotomie gebe Keilmann 
nnr in gewissen Greozen den Vorzug, im Uebrigen schliesse 
er sich Herrn Prof. Kessler an und erinnere an die 
Worte Rost hör n’s, der vor Uebertreibnng warnt nnd es 
fürchtet, dass hierin der Mode in bedauerlicher Weise ge¬ 
huldigt würde. 

Dr. W o 1 f r a ni - Riga formulirt seine Indicationsstellnng 
in dem Sinne, dass jedes Myom, sobald ein solches constatirt 
ist, die operative Inangriffnahme erheischt and je früher desto 
besser. Myome, die bis zum Nabel veichen, lassen sich ohne 
Schwierigkeit per vaginam entfernen. Verwachsungen, auch 
mit Darmtheilen, mit dem Proc. vermiformis, lassen sich von 
der Vagina aus immer lösen. In anderen Fällen wird man 
natürlich die Laporotomie vorziehen. Aber die Statistik der 
vaginalen Methoden sei zweifellos besser wie diejenige der 
Laparotomien, und seine eigene Statistik mit 0 pCt. Todes¬ 
fällen lässt ihn daran festhalten, dass der vaginale Weg zu 
bevorzugen und häufiger zu wählen ist als dieses bisher 
geschah. 

Prof. Kessler kann sich den Ausführungen des Vor¬ 
redners nicht anschliessen. Die Gefahr der Darm Verletzung 
bei ausgedehnten Verwachsungen ist zn gross, nm die Indi¬ 
cation der vaginalen Methoden in der von Wolfram ange¬ 
gebenen Weise auszudehnen. Auch weicht er wesentlich von 
Dr. Wolfram in der Indicationsstellnng überhaupt ab, da 
er nicht operirt, sobald und weil ein Tumor da ist, sondern 
erst wenn festgestellt wurde, dass der Tumor den Organis¬ 
mus wesentlich schädigt, dass das Myom z. B. zn Herzer¬ 
krankung führt. 

Dr. Wolfram fürchtet sich nicht vor einer ev. Abreis- 
sung des Proc. vermiformis, da solche Kothfisteln, die sich 
nach diesem Zufall bilden, anstandslos ausheilen, wie ein Fall 
aus seiner Praxis lehrt. 

Dr. Wolfram hat ein 80 Pfd. schweres Myom operirt r 
welches sich jetzt im Pirogow-Museum in St. Petersburg be¬ 
findet. Die höchst rüstige Patientin hat in vivo keine Spur 
von Herzdegeneration erkennen lassen nnd die Operation 
nnd Narkose brillant überstanden. Die Patientin ging nach 
einigen Tagen an Darmerscheinungen zu Gruode, da dafr 
Myom sich retroperitoneal entwickelt hatte und durch de» 
anhaltenden Säfteverlnst das Herz schliesslich versagte. 
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. 1) Dr. I de 1 s oli n - Riga hält seinen Vortrag : „Uober 
postluetische conjngale Nervenkrankheiten“. (Erschienen iu 
Äer «St. Petersb. Medicio. Wochenschrift».) 

D i s c n s 8 i o n. 

. Dr. Ed. Sch war tz- Riga: Die vom Vortragenden in 
anschaulicher Weise vorgeführten conjngalen Erkrankungen 
feiert, »ehr geeignet die Wichtigkeit der Lues in der Aetio* 
logie zu zeigeu und ad oculos zn demonstriren. Die Lnes 
scheine wirklich conditio sine qua non für die Entstehung 
der Tabes zu sein; doch es erkranken von den vielen Lueti¬ 
kern nur wenige an Tabes; woher komme das ? Es mnss 
sieh eben zur Lnes noch ein anderes Moment gesellen, oder 
richtiger, die Lnes müsse noch ein anderes Mdment vorfinden. 
Das sei die nervöse Disposition, die nervöse Belastung. Das¬ 
selbe sei so wichtig und oft deutlich hervortretend, dass wie 
bekannt es die volle Aufmerksamkeit C h a reo t’s soweit 
ln Anspruch nahm, dass er das zweite Moment, die Lnes, 
ganz als ätiologisches Moment von irgend welcher selbststän¬ 
digen Wichtigkeit leugnete; es nur als agent provocateur 
gelten liess. Die nervöse Disposition werde deutlich demon- 
strirt durch das Auftreten der Tabes bei Brüdern. Ed. 
Schwartz habe 3 Brüderpaare beobachtet, die an Tabes 
litten! Das eine Paar solle noch einen dritten Brnder, auch 
mit Tabes behaftet, besessen haben, den Redner aber nicht 
untersucht habe; alle 6 hätten aber Lues, d. b. Ulcus mit 
Secnndärerscheinnngen gehabt 

Was die kleine Tabica anlange, so kämen solche Krank- 
heitsbilder nicht allzuselten zur Beobachtung! Es sei jedoch 
seines Wissens bisher nur ein Fall in der Literatur bekannt, 
in dem die Section gemacht worden sei, und in dem Falle 
habe man Lues cerebri gefunden. 

- Dr. S c h ö n f e 1 d - Riga: Bei einem 30—40jährigen Manne 
mit diesem Symptomencoraplex (resp. Pupillen starre, Fehlen 
des Kniephänomens, Sensibilitätsstörungen) würden wir doch 
gar kein Bedenken tragen «Tabes dorsalis» zu diagnosticiren. 

Gegen die Vermnthung einer Lnes cerebrospinalis spricht 
doch sehr das völlige Fehlen sensibler Reizerscheinungen, 
neuralgischer Schmerzen. 

Dr. Idelsohn: Herrn Dr. Schwartz möchte ich er¬ 
widern, dass die neurologische Forschung seit dem Tode 
Charcot’s gerade in Bezng auf die Lues-Aetiologie der¬ 
artige Fortschritte gemacht hat, dass die Autorität des zu 
früh verschiedenen 0 bar cot nicht recht ins Gewicht fällt. 
Uebrigens bin ich mit Herrn Dr. Schwarz darin einig, 
dass die Lues allein nicht im Staude ist, Paralyse zu pro- 
duciren. 

Bezüglich des Charakters der Hemiplegie, von der ich 
sprach, wollte ich bemerken, dass eine Embolie der Art. 
eentr. retinae vovlag und dass daher eine analoge Erkran¬ 
kung auch als Grundlage der Aetiologie angenommen werden 
könnte. 

Prof. Pe te rse n - St. Petersburg: M. H.! Erlauben Sie 
mir als Syphilidolog eine Lanze für die arme Syphilis zn 
brechen, die immer wieder, anch heute, fast als einzige Ur¬ 
sache der Tabes nnd Paralysis progressiva beschuldigt wird. 
Dagegen spricht, dass wir Fälle kennen, wo Tabetiker an 
Syphilis erkranken, ferner dass man unter der Bauerbevöl- 
kerung in Gegenden, wo sehr viele syphilitisch sind, nur 
ausnahmsweise Tabetiker nnd Paralytiker findet. Anderer¬ 
seits möchte ich an die Mittheilung Prof. 1) e h i o’s erinnern, 
dass circa 22 pCt. der Stndirenden sich luetisch inficiren, die 
Zahl der Tabetiker aber doch viel geringer ist. Dann möchte 
ich noch constatiren, dass die Neuropathologen und Ophthal¬ 
mologen viel bänfiger luetische Tabes und Paralyse diagnos¬ 
ticiren als die Syphilidologen. 

Der Vortrag des Collegen ist sehr interessant und können 
wir ihm nur sehr dankbar sein für die Anregung der Frage 
über conjugale Erkrankungen an Tabes nnd Paralyse. Aber 
zweifellos ist wohl nur, dass die Syphilis eine der Ursachen 
der Tabes und Paralyse ist, jedenfalls nicht die einzige. Und 
wenn man in der Anamnese vorhergegangene Syphilis ge¬ 
funden hat, soll man noch nicht mit Sicherheit erwarten, dass 
die antiluetische Behandlung auch Hilfe schaffen wird. 

Dr. M. Schön fei d Riga entgegnet Dr. Petersen: 
Die Neurologen erfahren in der That viel häufiger Lues in 
der Anamnese; der Syphilidolog findet an dem Patienten 
keine deutlich sichtbaren Erscheinungen (Periostitis etc.) 
von Lues nnd beruhigt sich dabei. Der Neurolog findet eine 
beginnende Abblassnng der Papille oder nach mühsamer 
Untersuchung pathognomonisebe Sensibilitätsstörungen und 
bemüht sich — ohne jedoch etwas in den Kranken hinein zu 
i-xarainiren — die Erinnerung an ein vorhanden gewesenes 
kleines Ulcus wachzurnfen. 

Prof. Petersen: Die Constatirung eines vorhergegange- 
iien kleinen Ulcus ist für den Syphilidologen noch kein Be¬ 


weis, dass wirklich Lues Vorgelegen hat. Es kann sich auch 
blos um ein Ulcus venereum gehandelt haben. 

Dr. E d. S c h w a r tz - Riga: Die Auffassung vieler Neu¬ 
rologen gehe dahin, dass die Paralyse nnd Tabes nicht direct 
syphilitische Erkrankungen seien, wie etwa das Gumma! Es 
werde, so laute die Theorie, ein Gift im Organismus erzeugt, 
das die sensiblen Nervenfasern absterben lasse, ln solchem 
Falle könne man von der pathologischen Anatomie wohl 
kaum Beweise für die luetische Natur der Erkrankungen er¬ 
warten. Tabes nnd Paralyse würde in Folge dieser An¬ 
schauungsweise als Meta- oder Parasyphilitische Erkrankung 1 
bezeichnet. 

Dr. Rauten fei d- Riga erinnert an eine Discussion in 
Berlin im vorigen Jahre, bei der V i r c h o w sich gegen die 
Annahme ausspracb, dass es kaum Tabes ohne Lues giebt 

Dr. 1 d e 1 s o h n - Riga : Als Schlusswort wollte ich mir 
erlauben gerade auf die von syphilidologischer Seite — 
Foarnier— berechnete Statistik hinzuweiseu, nach der 
von circa 3000 Fällen tertiärer Lues etwa 2300 gerade das 
Zentralnervensystem betroffen hatten. Er betont, dass die 
Ueberzengung von der Vorliebe der Lues für die Localisa- 
tion im Gebiet des Nervensystems noch nicht allgemeine Ver¬ 
breitung gefunden hat. Ferner weist er in überzeugender 
Weise an einem grossen Zahlenmaterial nach, dass es nicht 
die Lues an sich ist, welche Tabes oder Paralyse macht, 
soudern die ungenügend oder garnicht behandelte Lues es 
ist, welche zu Tabes oder Paralyse disponirt. Vielleicht 
lassen sich auf diese Weise die scheinbar widersprechenden 
Fälle, wo Lues bona file negirt wird, etwa auf eine über¬ 
sehene oder intraurethale Infection in der Mehrzahl zurück¬ 
führen. 

2) Dr. M. Treymann - Riga demonstrirt das nene fr an* 
xösische Corset von Dr. med. M-me Gaches-Sarrante in Paris. 
Eine Rigasche Firma (Martha Anton) hat ein nach dem fran¬ 
zösischen Muster verfertigtes Corset auf der Rigaschen Jubi- 
läums-Ausstellung den Experten vorgezeigt und die silberne 
Medaille mit Ehrendiplom erhallen. Es ist zu erwarten, dass 
das neue Corset, welches Frau Dr. Gaches Sarraute in der 
Pariser Weltausstellung 1900 demonstrirte, in allen Ländern 
grossen Anklang finden wird. Dr. Tr. kennt das Corset ans 
der genauen Beschreibung des von der Erfinderin herausge¬ 
gebenen Buches: «Le Corset, Etüde physiologiqne et pratiqne 
par M-me Gaches-Sarrante, Docteur en M6decine. Paris, 
Masson et C-ie, 120 Boulevard Saint-Germain». Jeder Sach¬ 
verständige kann sich hierbei Überzengen, dass es endlich 
einer Frau, die das Studium der Medicin absolvirt hat, gelan¬ 
gen ist, die vielumstrittene Frage der zweckmässigsten Frauen¬ 
kleidung einer glücklichen Lösung entgegenzuführen. So 
artheilt Radolph Stratz in seinem bekannten trefflichen 
Bach über «Frauenkleidung». Alle Vorurtheilsfrelen weiden 
ihm beistimmen müssen. Das französische Corset Gaches- 
Sarrante wird ohne Zweifel vor allen bisherigen zahlreichen 
Versuchen, die Frauenkleidang zu reformiren, den Vorrang 
behaupten. Es erfüllt alle Anforderungen, die an einen 
Traggürtel fiir Beinkleider und Röcke, sowie an eine 
Leibbinde gestellt werden können, es dient in zweckmässiger 
Weise dem jugendlichen und dem alternden, dem gesunden 
und kranken, deoi schwangeren und uichtschwangeren Frauen- 
körper. Es verhütet die übermässige Ausdehnung der Bauch- 
muskulatur und gewährt ihr eine Stütze, wenn sie bei der 
Schwangerschaft oder bei Abdominaltumoren ihre Kraft ein- 
büsst oder für iiumer bereits verloren hat. Das neue Corset 
wird deshalb den zahllosen Frauen, die Ihren Körper durch 
das bisher übliche Corset verbildet haben, unentbehrlich wer¬ 
den, ebenso den gesunden Frauen, die dnreh das nordische 
Klima gezwungen sind, mit einer schweren Bekleidung die 
nnieren Extremitäten zu belasten. Schon aus diesen Gründen 
müssen im nördlichen Enropa alle Versuche scheitern, die 
darauf gerichtet sind, von den verhältnissmässig schwachen 
Schultern der Frau die Kleiderlast tragen zi lassen. Fast 
niemals bleiben die Ermüdungsscbmerzen in den Muskeln ans 
nnd immer werden die Brüste beengt. Aber auch die bessere 
Methode des Einpire-Costüms, wo die Kleider am Brustkorb 
vermittelst eines dicht unter den Brüsten verlaufenden Gurtes 
aufgehängt werden, muss hinter dem Corset Gaches-Sarrante 
zurückstehen. 

Dieses neue Corset, welches in jeder Hinsicht sich von dem 
alten Marterinstrument unterscheidet, hält gleichwohl an dem 
Piincip fest, das Kreuzbein und die Darmbeink&nime der Frau 
als den natnrgegeberten stärksten Tragring zn benutzen. 
Durch die Symphyse vorne geschlossen, bildet er in der That 
einen vollständigen festen Knoclienring, auf welchem der 
Blonsenmann nnd der Feldarbeiter seine Beinkleider etc. anf- 
hängt, um mit freier Athmung nnd ohne beengenden Drnck 
auf Magen, Darm nnd Leber die schwerste Arbeit zu leisten. 
Dabei entbehrt aber die Bauchwand, die bei der Frau breiter 
nnd schwächer ist als beim Manne, und sowohl während 
wie nach der Schwangerschaft ausgedehnt wird, der häufig 
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nothwendigen Unterstützung. Deshalb schliesst Fran Gaches- 
Sarrante’s den nach vornein der üfirtelhöhe offenen Knochen- 
Tragring durch einen von der Symphyse bis znr Magengrube 
reichenden Schild, welcher die Bauchwand deckt und schützt. 
Genau nach Maas der Körperform einer jeden Frau ange¬ 
passt nnd nach Art der alten Corsets mit Fischbein versehen, 
umschliesst das neue Corset, vorn einen in der Proiilansicht 
von der Symphyse bis znr Magengrube gerade (droit devant) 
aufsteigenden Schild bildend, den Leib und die Hüften der 
Frau, tun auf dem Rücken nach Bedarf, jedoch locker zusara- 
mengezogen — nicht geschnürt — zu werden. Der 
obere Rand des Coisets reicht höchstens bis zum unteren 
Rande der Brüste, die vollkommen frei bleiben und, falls sie 
gross sind, durch ein weiches Tuch (brassiöre) zusammenge¬ 
nalten oder gestützt werden. Vom unteren Rande des Cor¬ 
sets laufen zwei Paar Bänder zu den Strümpfen herab. Die 
Kleider werden, wie üblich, in der .Taille ringsum festgebun¬ 
den. Sie werden vom Kreuzbein und den Hüftbein kämmen 
ohne Beschwerde getragen und können in der Magengegend 
keine Einschnürung hervorbringen, weil die Vorderwand des 
Corsets fest und gerade verläuft und der obere Umfang des¬ 
selben der Magengegend nnd dem Brnstkorbe lose auliegt, 
so zwar, dass beim Niedersitzen und Bücken der Oberkörper 
in das sich emporschiebende Corset hineinschlüpft, statt ein¬ 
gedrückt zu werden, wie früher stets zu geschehn pflegte. Das 
neue Corset reicht so tief hinunter wie das alte unnützer 
Weise zum Schaden der Brüste und der Magengrube nach 
oben reichte. Das neue liegt der Unterbauchgegend fest an, 
während das alte die elastischen Rippen und die Oberbauch¬ 
gegend beengte und schnürte. Das neue übt nicht den ge¬ 
ringsten Druck auf Magen, Leber oder Brustkorbs ans und 
kann, Belbst wenn es stärker als nöthig zusammengeschnürt 
'wird, nur einen unangenehmen, doch nicht schädigenden Druck 
auf die starke Rückenmuskulatur ausüben. Natürlich kann 
das neue Corset nicht vorrätbig gehalten werden; sondern 
muss von geschickter Hand aufs Genaueste nach Maas gear¬ 
beitet werden, in Riga sind bereits mehrere Corsets nach 
französischem Muster verfertigt worden, die sich als zweck¬ 
mässig und bequem erwiesen haben. Dr. T r e y m a n n de- 
monstrirt ein hier gearbeitetes Corset, das noch einige kleine 
Mängel anfzuwei8en hat. Sie sind freilich nicht anf die sach¬ 
verständige, sondern auf eine gewisse Concession an die Mode 
zurückzuführen. Treymann zweifelt nicht daran, dass 
die Erfindung der Pariser Oollegin die grösste Anerkennung 
überall finden uud nicht nur die Umgestaltung einer schäd¬ 
lichen und hässlichen llode herbeiführen, sondern die Gesund¬ 
heit der Frauen anf eine feste Grundlage stellen wird. Die 
Frau wird anch fernerhin ein Corset tragen, aber sie wird 
die «Wespentaille» verabscheuen lernen. 

(Autoreferat.) 

3) Dr. Ed. S ch w artz-Riga hält seinen Vortrag über 
„Myasthenia pseudoparalytica“. (Erscheint in der «St. Petersb. 
Medicin. Wochenschrift».) 

4) Dr, M. Schönfeld - Riga hält seinen Vortrag: „Ueber 
die Nenro-Psychose nach Unfällen (sogen, allgemeine trau¬ 
matische Nenrose). 

Ein Unfall kann durch seine somatische und psychische 
Schädigung direct Erkrankungen des CNsystems erzeugen, 
latente offenbar werden lassen oder bereits manifest bestehende 
verschlimmern, in allen 3 Hinsichten: 

1. Herderkrankungen und Allgemeinleiden organischer Na¬ 
tur beeinflussen (Syringomyelie, Tumoren, multiple Sclerose, 
Basedow, progr. Paralyse etc.). 

2. Je nach der individuellen Prädisposition des Betroffenen 
zur Entwickelung von Chorea, Epilepsie, Paralysis agitans, 
vor Allem aber Hysterie nnd Neurasthenie (sogen, lokaler und 
allgemeiner) führen. In der Mehrzahl der Fälle haben wir 
es mit einer der beiden Affectioneu zu thun, resp. mit eiuer 
Combination von hysterischen und neurasthenischen Sympto¬ 
men — «traumatische Hystero-Neurasthenie». 

Diese Erkrankungen müssen wir wissenschaftlich möglichst 
scharf zu diagnosticiren und jeden einzelnen Fall in eine der 
schon bekannten Krankheitsformen einzureihen versuchen 
(z. B. hypochondr. Neurasthenie, traumatische Hysterie etc.) 

3. Kann der Unfall eine schwere complicirte allgemeine 
Neuro Psychose auslösen, in der wir Symptome verschiedener 
Neurosen eng verkuüpft mit psychischer Anomalie antreffen: 
dauernd trübe gestimmtes, melancholisch-deprimirtes Wesen; 
apathisch ohne jede Initiative änssert der Patient seine Kla¬ 
gen und Beschwerden nur auf Befragen; geistige Hemmung, 
Interessenlosigkeit, Abnahme des Gedächtnisses etc. Sagen 
wir (z. 13. in foro) «traumatische Hysterie», so wird damit der 
Begriff eines «eingebildeten Leidens» wachgerufen; der Aus¬ 
druck «traumatische Neurasthenie» dürfte schwerlich die Vor¬ 
stellung erzeugen, dass es sich um eine schwere, völlige Ar¬ 
beitsunfähigkeit bedingende Krankheit handele. Nicht viel 
besser steht es mit der Diagnose «traumatische Hypochon¬ 
drie», denn unter einem Hypochonder versteht man ge¬ 
meiniglich einen Menschen, welcher unbedeutende Krank¬ 


heitserscheinungen erheblich übertreibt, aber nicht arbeits¬ 
unfähig zu sein braucht u. s. w. 

In diesen Fällen schwerer Mischform der IJnfallsneuroseu 
müssten wir also sagen: «traumatische hypochondrische Hys- 
tero-Neorasihenie mit depressiver Hemmung und Intelligenx- 
abnahme». Diese schweren Mischforraen, von Oppenheim 
zuerst monographisch bearbeitet, haben etwas für die trauma¬ 
tische Aetiologie fast Specifisches und kommen nach anderen 
Ursachen kaum zur Beobachtung. 

Das Vorkommen des Krankheitsbildes der sog. «traumati¬ 
schen Neurose» (Oppenheim) in dieser präcisen Einschrän¬ 
kung ist anerkannt und es erscheint anch praktisch, diese 
Krankheitsbilder in eine Gruppe zusammenzufassen. 

Diese fnnctionelle Erkrankung hat ihren Sitz in der Gross- 
hirnrinde und zeigt neben Störungen in den Centren für Mo¬ 
tilität. Sensibil.- und Sinnesfunctionen anch schwere Schädi¬ 
gungen der Psyche, ist also eine Nenro-Psychose rein fonctio- 
neller Natnr. 

Prognose: nicht günstig. Ganz abgesehen davon, dass volle 
Heilung sehr selten ist, kann ans der Herznenrose schliess¬ 
lich ein organisches Herzleiden sich, entwickeln, die «trauma¬ 
tische Neurose» eine Arteriosklerose der Hirnarterien be¬ 
schleunigen (Dementia senilis praecox etc.) uud allgemeine 
körperliche Decrepidität mit geistigem Verfalle veranlassen. 
(Erscheint ausführlich im Drucke.) 

(AntoreferaL) 

Disco ssi on: 

Dr. Til i ng-Rothenberg: Die traumatische Neurose ist 
nach meinen Erfahrungen eine organische Krankheit mit pro¬ 
gressivem Verlauf, Schwächung des Gedächtnisses, Behinde¬ 
rung des Denkprocesses. Beigemischt sind dem Bilde hyste¬ 
rische oder hypochondrische Symptome. 

Dr. Ed. Sch war tz-Riga: Das vom Collegen Tb. Ti¬ 
li n g Vorgebrachte muss anch ich betonen. Krankheitspro- 
cesse, die zur Verblödung führen, dürften wohl kaum als 
Neurosen anfgefasst werden, sondern müssten wohl auf tief¬ 
greifende organische Störungen des Cerebrnm zurückgeführt 
werden. Solches zeigen auch bemerken*werthe Arbeiten, z. B. 
die Arbeit von V i b e r t (Etüde raedico-legale snr les blessnres 
par accidents de cheraiu de fer. Paris 1888) ans der hervor¬ 
geht, dass viele Fälle von Erichson's Railway spine, wenn 
nicht alle, auf eine Contnsion und auf Riudenblutungen des 
Ceiebrnm und nicht auf eine Erschütterung des Rückenmar¬ 
kes, wie man früher glaubte, oder auf eine Neurose zurück- 
znführcii seien; die Blutungen Hessen Residuen znrück, er¬ 
zeugten eine Encephalitis chron., die daun Demenz mache. 
Auch sind Beobachtungen, wie die aus der J o 11 y 'sehen 
Klinik in Berlin, in den letzten Tagen dnrcii Köppen in 
einem der letzten Hefte des «Archiv für Psychiatrie nnd Ner¬ 
venkrankheiten» mitgetbeilt worden sind, sehr za beachten. 
In derselben zeigt er, dass die Basis der Stirnlappen, der 
Schläfen- and Hinterhautslappen Praedilectionssteilen seien 
für Verletzungen des Hirns bei Gewalteinwirknngen auf des 
Schädel, oder ohne solche, so bei Starz auf die Fttsse oder 
das Gesäss. Die Fälle der sogenannten traumatischen Neu¬ 
rosen, die heilten, namentlich nach stattgehabter Entschädi¬ 
gung, das seien gewiss Neurosen, die vielleicht in dieser 
Form und Tragweite erst durch das Unfallgesetz selbst er¬ 
zeugt worden seien. 

Dr. M, Schön f e 1 d - Riga: Unzweifelhaft sind viele Fälle 
von Hysterie und Neurasthenie nach Unfällen zur «traumati¬ 
schen Neurose» gerechnet worden. Nach dem Wiesbadener 
Congresse für innere Modicin, schien die Oppenheim 'sehe 
Lehre von der «traumatischen Neurose» schwer erschüttert. 
Aber heute wird für das nunmehr nur euger begrenzte Ge¬ 
biet der schweren Mischformen von fuuctionellen Neurosen 
mit psychischer Alteration die Bezeichnung «traumatische 
Neurose» wiederum — nnd mit Recht — in immer weiteren 
Kreisen hervorgeholt. 

5. Dr. R. v. Rimscha -Riga: „Ueber adenoide Vegeta¬ 
tionen“. (In dieser Wochenschrift erschienen.) 

Discussiou: 

Dr- V o s s - Riga: Es kommt heutzutage häufig vor, dass 
Eltern mit ihren Kindern beim Specialisten erscheinen mit der 
directen Anffordet ung: «der Doctor lässt bitten dem Kinde 
Adenoide zu entfernen», — während der Specialist dieser 
Forderung negativ gegenübersteht oder nicht sofort die Frage 
der Operation in bejahendem oder verneinendem Sinne ent¬ 
scheiden kann. Die Gelegenheit, diese Frage vor einem grös¬ 
seren Kreise von Collegen zu behandeln, kann daher nur mit 
Freuden begrüsst werden, damit die Collegen sich darüber 
Klarheit verschaffen, was die Operation leisten kann. 

Kinder, die in Folge eines acuten Schnupfens schwerhörig 
geworden sind (auch zu wiederholten Malen), weisen häufig 
eine Schwelluug der Rachentonsille auf, welche aber mit Ab¬ 
lauf des Schnupfens wieder schwindet. Dieses Resultat zeigt 
sich aber erst, wenn die Kinder nach Ablauf des acuten Sta¬ 
diums untersucht werden. Andererseits ist es bekannt, dass 
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der ganze Symptouieucomplex. der sogenannte adenoide Habi¬ 
tus, vorhanden sein kann, ohne dass eine Behinderung der 
Durchgängigkeit der Nase, auch ohne dass überhaupt adenoide 
Vegetationen bestehen. Auch hier kann selbstverständlich 
von einer Operation nicht die Bede sein. 

Bei Kindern, bei denen wirklich Wucherungen vorhanden 
sind, muss man sich klar werden, was man in Bezug auf die 
Operation versprechen kann. Abgesehen von der Durchgän¬ 
gigkeit der vorderen Theile der Nase, die selbstverständlich 
auch erzielt werden muss, ist ein Moment zu beachten, wel¬ 
ches, wenn nicht berücksichtigt, einen scheinbaren Misserfolg 
ergiebt, das ist die abnorme Zahnstellung bei sehr vorstehen¬ 
dem Ober- oder Unterkiefer. Solchen Kindern wird es auch 
nach der Operation grosser adenoider Wucherungen, durch 
die eine ganz freie Nase erzielt wurde, sehr schwer den Mund 
zu schliessen, sie werden vielfach vom Mundatbmen nicht 
geheilt. Erst im späteren Alter, wenn das Moment der Eitel¬ 
keit dazu kommt, zwingen sie sich znm Schliessen des 
Mundes. 

Ueberscbätzt wird ferner der Einfluss der Operation auf das 
leichtere Lernen der Kinder; Wechsel der Arbeitsfreudigkeit 
kommt bei Kindern überhaupt häufig vor. — Diese nur schein¬ 
baren Misserfolge können den Werth der Operation nicht 
herabsetzen. Der Erfolg bei wirklich vorhandenen Leiden, 
besonders Ohrenleiden, ist ein ganz eklatanter. . 

Die Untersuchung mit dem Finger ist zu verwerfen, weil 
die Kinder nach einer solchen aus Angst vor derselben kaum 
mehr zu untersuchen sind. Daher soll diese Manipulation nur 
dann vorgenommen werden, wenn die Operation sich unmittel¬ 
bar anschliessen kann. 

Dr. Bergen grün-Biga schliesst sich im Allgemeinen 
V o s s an, ebenfalls betonend, dass man bei acuter Entzün¬ 
dung nicht operiren soll. Den Nasenmuscheln muss nach der 
Operation besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Sind 
Hypertrophien oder überhaupt die Nase stärker verengende 
Elemente vorhanden, so müssen sie beseitigt werden, da im 
entgegengesetzten Falle durch Secretansammlnng erneute 
Beizung aer Nasen Schleimhaut und dadurch Becidive der ade¬ 
noiden Vegetationen entstehen können. Die Nase der operir- 
ten Kinder soll daher womöglich auch später controllirt wer¬ 
den. Den Heilwerth, den die Operation auch im frühesten 
Kindesalter haben kann, zeigt aer Fall eines Smonatlichen 
Mädchens, bei dem sich im Laufe mehrerer Wochen Laryngo- 
spasmen mit epileptiformen Krampfanfällen herausgebildet 
hatten, die sich mehrmals am Tage wiederholten und schliess¬ 
lich bei jedem Versuch der Nahrungsaufnahme sich einstell¬ 
ten, wodurch das Kind in einen überaus elenden Zustand ge- 
ratben war. B. constatirte auf palpatorischem Wege adenoide 
Vegetationen nnd entfernte dieselben (ohne Narkose). Am 
nächsten Tage trat nur ein leichter Anfall auf. Seit 4 Mo¬ 
naten sind laut Bericht der Eltern keine Anfälle mehr vor¬ 
gekommen. 

Dr. M e y - Biga ist bisher noch nie der Meinung begegnet, 
dass der Laryngospasmus im Säuglingsalter in ätiologischem 
Zusammenhang mit adenoiden Vegetationen stehe. Er müsse 
dieser Ansicht strict entgegen treten. Der Laryngospasmus 
ist eine Theilersoheinung einer constitutionellen Anomalie, 
der Bbachitis, deren Aetiologie sowohl als auch ihre Bezie¬ 
hungen zur Tetanie sich noch auf dem Gebiete der Hypo¬ 
these bewegen. 

Dr. Bergengrün: Bei dem Kinde sind zwar Zeichen 
der Bbachitis vorhanden, doch meint B. in diesem Falle den 
Laryngospasmus nicht auf die Bhachitis beziehen zu können ; 
der Laryngospasmus sei nach der Operation geschwunden, 
die Bhachitis nicht. 

Dr. v. Bimscha giebt seiner Befriedigung Ausdruck über 
die Uebereinstimmung der Specialcollegen mit seinen Ausfüh¬ 
rungen, wie sie in der Discuesion hervorgetreten sei. Es sei 
jedoch so sehr die vorsichtige Indicationsstellung vor der 
Operation hervorgehoben worden, dass es ihm angebracht 
scheine davor zu warnen, von einem Extrem in das andere zu 
verfallen. Werden adenoide Vegetationen nicht zur rechten 
Zeit operirt, so kann sich später ein recht trostloser Zustand 
einstellen: die adenoiden Vegetationen haben sich bis auf 
Beste zurückgebildet, die Nase ist relativ weit, doch haben 
die Patienten allerlei Beschwerden, die Stimmbänder functio- 
niren schlecht; zu operiren hat es dann keinen Zweck und 
die Therapie ist ziemlich machtlos. Die lndication zur Ope¬ 
ration der adenoiden Wucherungen ist nicht nach ihrer 
Grösse, sondern gemäss den Folgeerscheinungen zu stellen. 

Verlesung des Protokolls der V. und VI. Sitzung. 

Der Kreisarzt Dr. Wiesen berg schliesst deu Aerzte- 
tag im Namen der Medicinalverwaltung. 

Präses: Dr. M. Treymann. 

Sekretäre: Dr. Weidenban m. 

Dr. E n g e 1 m a n n. 


Vermischtes. 

— Der Ober-Militär-Medicinalinspector, Ehren-Leibmedicus, 
wirkl. Geheimrath Dr. ft e m m e r t ist Krankheitshalber auf 
vier Monate ins Innere des Beiches beurlaubt worden. 

— Der Corpsarzt des Grenzwachecorps, wirkl. Staatsrath 
Dr. S c h a p i r o w ist zum Chef des Medicinalwesens des ge¬ 
nannten Corps ernannt worden und zu seinem Gehilfen - 
der Arzt zu Abcommandirungen bei der Verwaltung des 
Grenzwachecorps, Staatsrath Dr. Gurjew. 

— Der gelehrte Secretär der Conferenz der Kaiserl. Mili- 
tär-Medicinischen Akademie, Prof. A. P. D i a n i n ist auf 
einige Zeit verreist. Für die Zeit seiner Abwesenheit ist 
Prof. Dr. W. K. War lieh mit den Obliegenheiten des ge¬ 
lehrten Secretärs betraut worden. 

— Der XIV. internationale medicinische Con- 
gress findet im Jahre 1903 vom 23. (10.) bis zum 30. (17.) 
April iu M ad rid stAtt. Zum Delegirten der Kaiserlichen 
Militär-Medicinischen Akademie auf dem Congress ist der or¬ 
dentliche Professor der Akademie, Akademiker Dr. Bein ge¬ 
wählt worden. Als Repräsentanten der Akademie werden 
dem Congress beiwohnen die Professoren Ssubotin, 
Paw 1 o w und Kossorotow. Dem russischen Comitö ge¬ 
hören die Professoren der Akademie Ssubotin, Sskori- 
tschenko und Botkin an. 

— Der ausseretatmässige ansserordeufliehe Professor der 
Cbarkower Universität Staatsrath Dr. Bogd an o w ist zum 
ausserordentlichen Professor der Neurussischen Universität 
(Odessa) für den Lehrstuhl der speciellen Pathologie und 
Therapie ernannt wordeu. 

— Zum Cnrator des Kiewer Lebrbezirks ist 
der Director des Instituts für Land- nnd Forstwirtschaft in 
Nowa-Alexandria, Staatsrath Dr. bot. Beljajew ernannt 
worden. 

— Der Privatdocent der Militär-Medicinischen Akademie, 
Collegienrnth Dr. Massen ist znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Neurussischen Universität für den Lehrstuhl der 
Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten ernannt worden 
(vom 1. Juli a. c. ab). 

— Der ausserordentliche Professor der Neurussischen Uni¬ 
versität, Collegenrath Dr. M e d w e d e w ist zum ordentlichen 
Professor der Physiologie an genannter Universität ernannt 
worden. 

— Der Privatdocent und Assistent derKasaner Universität, 
Titulärrath Dr. Agababow ist zum ausserordentlichen 
Professor der genannteu Universität für den Lehrstuhl der 
Ophthalmologie ernannt worden. 

— Ernannt: Der Gehilfe des Jarosslawer Gouverne- 
ments-Medicinalinspectors, Staatsrath Dr. Kurbatow — 
zum stellvertretenden Gouvernements-Medicinalinspector von 
Chersson. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 9. Juli 
der Ordinator des städtischen Alexander-Hospitals Staatsrath 
Dr. E u gen Fromme. Der Verstorbene batte dem ge¬ 
nannten Hospital seit 1859 angehört. — 2) Auf seiner Be¬ 
sitzung Gamburg in Baden am 20. (7.) Juli der hervorra¬ 
gende Kliniker, Professor der Berliner Universität Geheim¬ 
rath Dr. Carl Gerhardt im Alter von 69 Jahren. Nach 
einer vor 2 Jahren glücklich überstandenen Lungenentzün¬ 
dung entwickelte sich mit dem Frühjahr d. J. ein Herzleiden, 
das ihn zwang, die Leitung der Klinik und seine sonstige 
Lehrthätigkeit einzustellen und sich durch Prof. Dr. Ernst 
G rawi tz, seinen langjährigen früheren Assistenten, ver¬ 
tretenzulassen. Gerhardt studirte in Würzbnrg seit 
1850, promovirte 1856 und habilitirte sich 1860 in Würzbnrg 
als Privatdocent für innere Medicin. 1861 wurde er als or¬ 
dentlicher Professor und Director der medicinischen Klinik 
nach Jena und nach 11 jähriger Thätigkeit als Nachfolger 
B a m b e r g e r ’s nach Wtirzburg berufen, wo er bis 1885 
wirkte. In diesem Jahre folgte er nach F r e r i c h s’ Tode 
einem Bufe nach Berlin, wo er die Leitung der bisher von 
Leyden innegehabten zweiten medicinischen Klinik erhielt, 
während Leyden die Frerichs’scheProfessur übernahm. 
Die Veröffentlichungen Gerbardt’s erstreckten sich über 
den grössten Tbeil der inneren Medicin. Seine Bedeutung 
als Mediciner lag in der Hauptsache auf dem Gebiete der 
Kinderkraukheiten und der Krankheiten der Athmungsorgane. 
Die Ergebnisse seiner Forschungen und Versuche hat Ger¬ 
hardt in einer ganzen Beihe wissenschaftlicher Werke nie¬ 
dergelegt. Sein zweibändiges «Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten» und das «Lehrbuch der Auscultation und Percussion» 
haben mehrere Auflagen erlebt. Neben seiner akademischen 
Thätigkeit hatte der Verstorbene als ärztlicher Consiliarus 
einen umfassenden Wirkungskreis; als akademischer Lehrer 
war Gerhardt sehr beliebt. — 3) In Ber 1 i n im Alter 
von 40 Jahren plötzlich am Herzschlage der Oberstabsarzt 
Dr. Paul Ktibler, der sich als Hygieniker einen Namen 
gemacht hat. K übler hat sich als Mitarbeiter an dem 
Cholerawerk des Gesundheitsamtes, als Mitverfasser der mit 
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Kirchner herausgegebenen Schrift «Die Lepra in Russ¬ 
land» und als Verfasser eiuer «Geschichte der Pocken und 
der Impfung» bekannt gemacht- — 4) In Salzburg der be¬ 
kannte Badearzt in Gastein, Geh. Sanitätsrath Dr. Eduard 
S c h i d e r im Alter von 56 Jahren. — 5) In Kopenhagen 
der Professor der speciellen Pathologie und Therapie an der 
Universität Kopenhagen Dr. Karl Marinus Reissim 
Alter von 73 Jahren. Den Lehrstuhl hatte Reiss seit dem 
Jahre 1873 inne. Seine wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
beziehen sich vornehmlich auf die Erkrankungen der Ath- 
mnngsorgane. — 6) In S b u m y (Gonv. Charkow) am 28. Juni 
der rrivatdocent der Charkower Universität Dr- Emil Bel¬ 
li n im Alter von 50 Jahren; den Arztgrad hatte er im Jahre 
1874 erhalten. 

— Sein 50-j ähriges Doctorjubiläum feierte 
kürzlich der Professor der Frauenheilkunde an der Universi¬ 
tät Freiburg Alfred Hegar. 

— Der Professor der Hygiene an der Universität Wien 
Dr. M ax G r n b e r hat einen Ruf an die Universität München 
als Nachfolger B u c h n e r’s erhalten. Prof. Grube r hat 
sich über die Annahme der Berufung noch nicht schlüssig 
gemacht, da energische Anstalten gemacht werden, ihn sei¬ 
nem bisherigen Wirkungskreise zu erhalten. 

— Der seiner Zeit aus Leipzig nach Prag berufene ordentli¬ 
che Professor der Frauenheilkunde Dr. Max Sänger hat, 
der «A. M. L.-Ztg.» zufolge, seine Lehrtätigkeit infolge 
schwerer Nervenkrankheit einstellen müssen. Die Regierung 
hat sein klinisches Lehramt vorläufig mit zwei ausserordent¬ 
lichen Professoren besetzt, indem sie die Prager Privatdocen- 
ten Dr. Ludwig Knapp und Dr. Friedrich Klein¬ 
haus zu ausserordentlicher. Professoren ernannt hat. 

— Der Geheime Mediciualratb Prof. Dr. Schweninger 
ist, wie die deutschen Tagesblätter in laconischer Kürze mel¬ 
den, von der Leitung der Abtheilung fürHautkrankhei • 
t e n in der Charit6 (Berlin) vom Ministerium entbunden wor¬ 
den und hat dafür einen Lehrauftrag für die Geschichte der 
Medicin und die allgemeine Pathologie und Therapie erhalten. 

— Beim Marine-Hospital in Nikolajew (Gouv. Chersson) 
wird eine Feldscherschule mit 200 Zöglingen eröffnet. 

— Der 111. allrussische Odontologen-Con- 
g r e s s wird am 22. Juli in Odessa eröffnet. Es werden meh¬ 
rere namhafte Gelehrte aus dem Auslande zum Congress er¬ 
wartet: Prof. H erb o r aus Bremen, Uanilok ans Berlin, 
Moser aus Frankfurt, Bi eb er aus Baden und Müller 
aus der Schweiz. 

— Der 2. internationale Congress für raedi- 
cinische Electrologie und Radiologie findet in 
Bern vom 1.—6. September 1902 n. St. im Physiologischen 
Institut statt. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 26 Francs; Anmel¬ 
dungen und Anfragen sind an den Schriftführer Dr. Schny- 
des (Bern, Bundesgasse 38) zu richten. Mit dem Cougresse 
wird eine internationale Ausstellung electriscber Apparate 
für physiologische, therapeutische und radiographische Zwecke 
verbunden sein. 

— Die Frage der Wiederbesetzung des durch den Rücktritt 
Prof. v. Kupfters mit dem Beginn des nächsten Semesters 
vacant werdenden ersten ordentlichen Lehrstuhls der Anatomie 
an der Universität zu München ist bereits erledigt worden, 
indem der bisherige ordentliche Professor der Anatomie und 
zweite Conservator der Anatomie Prof. R ü c k e r t zum ersten 
Conservator ernannt worden ist. An Rück er t ’s Stelle tritt 
der bisherige ausserordentliche Professor Dr. Mollier ein, 
der einen speciellen Lehrauftrag für Gewebelehre und Ent¬ 
wickelungsgeschichte erhalten hat. 

— Zu dem ersten egyptischen Congress für 
Medicin in Cairo (19.-23. Deceraber 1902 n. St.) hat das 
Reisebureau von Carl Stangen, Berlin W., Friedrichs¬ 
strasse 72, ein vollständiges Programm einer Gesellschafts- 
fahrt für Congressmitglieder und deren Angehörige ausgear¬ 
beitet, das durch das genannte Bureau zu beziehen ist. Die 
Reise beginnt (von Berlin aus) am 9. Deceraber, Rückkehr am 
1. Januar 1903, Dauer also 24 Tage; die Gesammtkosten sind, 
einschliesslich der zu unternehmenden Ausflüge u. s. w., auf 
1050 Mark pro Person veranschlagt. (A. M. C.-Ztg.) 

— Vernrtheilung eines Arztes wegen Kör¬ 
perverletzung durch ein Intrauterinpessar. 
Der pract. Arzt X. in Magdeburg construirte eineu «Obtura¬ 
tor zum Frauenschutz» und soll 700 bis 800 Stück desselben 
in Verwendung gebracht haben. Schliesslich wurde der Arzt 
zu fünf Monaten Gefäugniss verurtheilt, da er sich in fünf 
Fällen durch Anwendung des Instrumentes unter Vernach¬ 
lässigung seiner Berufspflichten der fahrlässigen Körperver¬ 
letzung schuldig gemacht hat. Der Obturator besteht aus ei¬ 
nem gebogenen versilberten Stäbchen, welches in zwei federn¬ 
den Enden auseinandergeht. Diese federnden Enden werden 
mit Hilfe eines hohlen Führungsstabes so gelegt, dass sie, 
anseinanderspringend, sich dort in die Gebärmutter einlegen, 
wo die Tuben sich ansetzen, so dass das Stäbchen nicht her¬ 
ausfallen kann. Am andern Ende trägt das Stäbchen einen 


Ring, der durch eine Platte gedeckt werden kann. Der Erfin¬ 
der pries seinen «Obturator» als unschädlich und als Schatz¬ 
mittel gegen Couception. Dieser Obturator hat, da er als .Ab¬ 
treibungsmittel funeirte, bewirkt, dass die Geburtenziffer in 
M. von 8244 im Jahre 1891 auf 7224 im Jahre 1900 (trotz 
Vermehrung der Bevölkerung durch Zuzug) sank. Schwere 
Zufälle erzeugte dieser Obturator für die Trägerinuen auch 
dadurch, dass der federnde Theil in der Gebärmntter zerbrach 
Stichförmige Pessare sind an nnd für sich gefährlich. F r i t s c h 
nennt sie ein Ultimum refugium in besonderen Fällen. «Dr- 
X. nahm aber keinen Anstand, sein durch federnden Schna¬ 
beldruck noch weit gefährlicheres Pessar 700—800 Frauen 
als unschädliches Mittel znr Verhinderung der Empfdngniss 
einznführen». (A. M. C.-Ztg. — Centralbl. f. Gynäkologie). 

— Epidemiologisches. Von der Allerhöchst nieder- 
gesetzten Commission für Massregeln gegen die Pest ist die 
Stadt Port-Said vom 11. Juli an für pestfrei erklärt 
worden. — Die genannte Commission hat, wie ein Telegramm 
des Ministers des Innern an den stellv. Odessaer Stadthanpt- 
mann vom 12. Juli lautet, Odessa als von der Pest be¬ 
droht erklärt and verfügt, eine sanitäre Executivcommission 
in Function treten zu lassen zur Ergreifung von Vorsichta- 
ma8sregeln. Der Stadthauptmann hat in einem Tagesbefehl 
vier pestverJächtige Fälle constatirt und die betreffende 
Commission bereits constituirt. — Von der obengenannten 
Commission sind die Städte Karatschi in Indien und 
Mnkden in der Mandschurei für cholerainfici rt 
erklärt worden. — In C har bin erkrankten vom 20. Juni 
bis znm 10. Juli an der Cholera 377 Russen nud 863 
Chinesen. Gestorben sind 187 Russen und 639 Chinesen. Die 
Sauitätscoinmissionen arbeiten energisch and ans St. Peters- 
barg wird eine Sanitätscolonne erwartet. Nach den letzten 
Nachrichten nimmt die Epidemie ab. — Die Hauptverwaltung 
der Russischen Gesellschaft des Rothen Kreuzes hat der 
localen Verwaltung der Gesellschaft Im Kwantnng-Ge- 
biet(Port-Arthnr) 10,000 Rubel zu Vorkehrungen zur 
Verfügung gestellt, abgesehen von der Erlaubnis», alle ver¬ 
fügbaren Summen zu diesem Zwecke zu verausgaben. — In 
Kairo wurden im Sanitätsrath am 25. (12.) Juli 118 Fälle 
von Cholera festgestellt. 

Bf. 

— Vom 7.—16. September findet eine ärztliche Studienreise 
in die Badeorte und Heilanstalten Ost-Frankreichs statt, zu 
der auch ausländische Collegen eingeladen werden. Die Reise 
geht von Vittel über Contrexöville, Martigny, Bourbonne-les- 
Bains, Luxeuil Plombieres, G6rardmer, La Schlucht, Bnssang-, 
Le Baiion d’Alsace Saline, nach Besan^on-—Moniltere. — Mit- 
gliedsbeitrag 200 Frcs. Anmeldungen bis znm 25. Angast bei 
Dr. Ca rron de la Carriere 2, rne Lincoln, Paris. 

— Aus dem Comite znr Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen in Bade- and Kurorte ist Herr Geheimrath Professor 
Dr. Liebreich wegen allzngrosser Belastung mit ander¬ 
weiten Arbeiten ansgeschieden. An seiner Stelle bat den stell¬ 
vertretenden Vorsitz Herr Professor Dr. von Jak sch, 
Prag in liebenswürdiger Weise übernommen. Bei der Eröff¬ 
nungssitzung in Dresden am 10. September a. c. morgens 9 
Uhr wird Herr Ober-Medicinal-Rath Dr. N i e d n e r einen 
Vortrag über die sanitären Verhältnisse Dresdens halten, wel¬ 
cher das ganz besondere Interesse der Theilnehmer in An¬ 
spruch nehmen dürfte. Ganz besonders festliche Vorbereitun¬ 
gen trifft die Stadt Teplitz. Auch wird die Stadt Dredsen die 
Gäste bei einem Bierabend festlich bewirthen. 

— Das vorlänfige detaillirte Programm der diesjährigen 
ärztlichen Studienreise ist fertig gestellt und von dem General - 
secretair Herrn Dr. W. H. Gilbert. Baden-Baden 
oder dem I. Schriftführer, Herrn D. Meissner, Berlin, 
Kurfürstenstr. 81 kostenlos zn erhalten. Dasselbe bietet eine 
reiche Fülle von Einzel-Demonstrationen, wissenschaftlichen 
Sitzungen und Besichtigungen. Daneben ist für das leibliche 
Wohl der Theilnehmer in mehr wie ausreichender Weise ge¬ 
sorgt nnd es wird jedem nach Kenntnissnahme des Programms 
erstaunlich erscheinen, wieviel für den geringen Preis von 
Mk. 150 — geboten werden kann. Die officielle Aufforderung 
znr Tbeilnahme geschieht in der zwischen dem 1. nnd 15. Juli 
a. c. erfolgenden Versendung des Programms der Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. Die Zahl der Meldnn- 
gen ist schon jetzt eine erhebliche und wir machen nochmals 
darauf aufmerksam, dass die Theilnehmerzahl auf 400 be¬ 
schränkt ist. sodass frühzeitige Anmeldung am Platze sein 
dürfte. 

— Die Gesammtzahl derKrauken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. Juli 
d. J. 7642 (92 wen. als in d. Vorw.), darunter 373 Typhus — 

(7 wen), 579 Syphilis — (20 wen.), 148 Scharlach — (13 wen.), 

60 Diphtherie — (10 wen ), 47 Masern — (4 wen.) und 37 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. Juni bis zora 6. Juli 1902. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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! 2) nach den Todesursachen: 

j Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 21, Scharlach 6, 
I Diphtherie 24, Cronp 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen* 
| entzündung 25, Brysipelas 4, Grippe 5, Cholera asiatica 
! 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 71, Tnberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismns und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
j Verdauungsorgane 105. Todtgeborene 23. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1001 erfolgreich verordnet 


Bronnenschriften and Analysen gratis nnd franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbach & Strieboll. Salzbrunn in Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlangen. 

(87) 7-3. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlern’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechsel kranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

Geöffnet vom 1. April bis 5. Oktober. — Prospekte gratis. 

(50) 8—6. Dr. ffirhr. v. Noblem. 


Organisches Eisen- 
Man ga n -AIbnmlnat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel ttir Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 10-7. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen- 

Erinnerungs-Blätter 
an die 

Leyden-Feier 

im April 1902. 

gr.8.131 S. Mit E. v- Leyden’s Portrait.2M. 


Zar Behandlung des acnten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke, 

Ac tiengesellschafi. 

Charlottenburg*. 


- „A t o x y I” 

neues, fast mscMdlicbes Arsenpräüarat. 

< Subcutane In.iection auch grosser Dosen wird ohne 
s alle lästigen Nebenerscheinungen (Abcessbildung, Rei- 

> zung u. A.) vertragen 

< „A T 0 X Y L“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
S ohne Gefahr 40—60 mal grösser genommen werden kön- 
S nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen- 

< präparate. 

S Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 

> (Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver- 

< laufen auch bei Gebrauch von „A T 0 X Y L“ günstig. 

> Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. 

> Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber- 

< liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 

< Blnmenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

| Vereinigte Chemische Werke, 

> Ac tiengesellsch aft. 

Charlottenburg. 
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Mai-October, 535 M. a. d. M., rühmlichet bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

VI» Stnnden von Trento entfernt- Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Deberraschend schöne Lage, amgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- nnd hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern nnd Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwasseiquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Cnrconcerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis dnrch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, oo) 16-14. 
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WiesbaDener Kuranstalten. 


DP. Abend, für Maßen- nnd Dnrmkranke, P&rkstr. 80. 


Dietenmühle - Qr *l? rv . ön JL u ^nL inne, *. Kranlte - Dir, fr-Arzt 


San.-Rath Dr Waetzold. 


Hp ßiprliph f0r Nerven- und innere Kranke, Schöne 

ut ■ oiernuii, AuBsiciit 30. 


DP. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


I inrlonhof fnr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Heenen. 

umaennoT, waikmühietr. 43. 


Qp Plessner Nerven * un< l innere Kranke. Sonnen- 


berijerstr. 30. 


n r C/-.hilf 7 Sanatorium Villa Panorama, fOr innere (Ver- 
. uoimiZj dauungt- und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Frospeote and Auskunft daroh die Anst&ltsärzte. 
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Cannalbin | Icbtbalbin 


r 

H Erprobtes Antidiarrhoicum. 

R Geschmacklos, 

lä stört Appetit und Verdauung in 
1%^ keiner Weisa 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


KN OLL & G®, Ludwigshaffen am Rhein. 


SALZUNGEN (Tlvdriirig-erL) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mal bis Ende September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

(48) 10- 8. 


die Badedirection. 


a— sae: 

„Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettnngs- 
kitren unter Stoffwechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrank* 
heiten, Neurasthenie (Mastkuren;. Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie 
I in allen Formen. April — December. Prospecte. 

Dr. 0. Dapper. 


(81) 14-6. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Conat. Sohmidt, Üerepß. er- 
MaTB^eBCK&H yj. *. 9, kb. 20 


Ho8B. neH8. Cn6., 20 Iiojib 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr- J* ^ 
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UEHIGINISCHE WOCHENECIRIFT 

anter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). % Big:». 

Dr. Rudolf Wanach. 


St Petersburg. 


Dio «St. Petersbargor Modieinisehe Woehensehrift» ersehoint joden 
Sonnobond. — Dor Abonnomsntsprois Ist in Bassland 8 Rbl. für daa 
Jshr, 4 Rbl. flr da« halb« Jahr inel. Postsastellang; in don anäaron 
L&adarn 20 Mark Jährlich, 10 Markhalbjihrlieh. Dor XniorttoBSproli 
f dr dio 8 «aal goapal Uno Zoll« in Potit ist 10 Kop. odor 35 Pfonn.—Don 
A ntoro n worden 25 Soparatabaag« ihror Originaler ti kol a ngoaandt.— 
Reforato wordon nach dom Sata« von 18 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■MF* Abonnomonti-Anftrlf« sowie all« Zniorat« 'W 
bittot man anaaehlieaalieh au di« Buchhandlung von S. L. Biokor in 
St.P«torabarg,N«waky-ProapeetJAl4, au richten.—Xa nus oripte 
aowi« all« anfdioRodaetion besdgliehon Uitthollnngen bittet man an 
don goaehlftaführondon Rodactour Dr. Rudolf Wonach in 8t.Pe* 
torsbarg, Potorabnrger Soito, Peter-Paulhoapital au richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoeh und Freitag von 2—3 Uhr. 


1 « 30 


St. Petersburg, (9. August) 27. Juli 


1902 


Inhalt: Privatdocent N. N. Kirikow UDd Militärarzt K. 1. Korobkow: Ueber die Leukocytose bei der Hanot’schen 
Krankbeit (hypertrophischen ikterischen Leberzirrhose). — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu St. Peters¬ 
burg. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft pract- Aerzte zn Libau. — Protokolle des XIII. 
Aerztetagea der Gesellschaft Livläudischer Aerste in Riga vom 19.—22. Juni 1901. — Vermischtes. — 

Anzeigen. ■ • 


Der XIV. Aerztetag wird am 2., 8. and 4. September 1902 
in Fellin staufloden. Diejenigen Collegen, welche die Absicht 
haben, Vorträge za halten, werden gebeten, ihr Thema mit 
harzer Inhaltsangabe bis spätestens den 1. August znsenden 
so wollen. 

Ferner werden diejenigen Herren, welche Vorträge zu hal¬ 
ten beabsichtigen, gebeten, die Manuscripte ihrer Vorträge 
oder ein Autoreferat, in druck fertigem Zustande (nur eine 
Seke jedes Blattes darf beschrieben sein) zum Aerztetage 
mitzubringen and sofort nAch dem Vortrage den Secretairen 
eiozuhändigeu. 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte, 
Dr. M. Treymann 
(Riga, Thronfolger-Boulevard Nr. 3). 


Ueber die Leukocytose bei der Hanot’schen 
Krankheit (hypertrophischen ikterischen Leber- 
cirrhose.) 

Von 

Privatdocent N. N. Kirikow 
und 

Militärarzt K. I. Korobkow. 

(Aus der therapeutischen Klinik der Kaiserlichen Militär- 
Medirmischen Akademie.) 

(Schluss) 

Hyperleukocytose wurde demnach bei uns in 2 Fällen 
beobachtet, die mit entzündlichen Complicationen ver¬ 
liefen : bei der erwähnten Ch. und bei der Patientin M. 
Bei der letzteren bestand Tuberkulose und der Process 
in der Leber verlief, nach der starken Schmerzhaftig¬ 
keit und Vergrösserung des linken Lappens zu urthei- 
len, acut. Bei den anderen Kranken bestand unzweifel¬ 
haft Hypoleukocytose. Wenn man den Kranken K. 
ausschliesst, als Fall von juveniler hypertrophischer 
Cirrhose, bei dem vielleicht besondere dieser Alters¬ 
stufe eigentümliche Einflüsse mitspielten *), so wurde 

") Cf. auch die Angaben von Rieder (Beiträge zurKennt- 
Bisa der Leu kocy ten etc. Leipzig 1898, p. 18—19) Aber die 
uormale Leukocytose bei Halberwachsenen, die überhaupt hö¬ 
here Ziffern geben. 


von uns Hypoleukocytose beobachtet bei Erwachsenen, bei 
denen der Process ruhig, chronisch, mit geringen Tera- 
peratursteigerungen verlief. Nahezu normale Verhält¬ 
nisse bot der Kranke A., der, wie aus der Kranken¬ 
geschichte ersichtlich, trotz seiner ungünstigen Vergan¬ 
genheit (schlechte Verhältnisse, schwere Arbeit, Fieber, 
Alkoholismus) in hohem Grade die Reservekräfte des 
Organismus bewahrt hatte und in den Grenzen des 
Möglichen schnell das g- otürte Gleichgewicht herstellte. 
Wenn man diesen Um? and dem schnellen Sinken des 
Leukocytengehaltes bei der Kranken M., während der 
zweiten Hälfte der Beobachtuugszeit, bei bedeutender 
Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, gegenüber¬ 
stellt, uud die Angabe v. L i m b e c k ’s berücksichtigt, 
dass bei wohlgenährten gesunden Menschen die normale 
Leukocytose höher ist, als bei Leuten, die unter schlech¬ 
teren Verhältnissen leben, so wird der Schluss wahr¬ 
scheinlich, dass bei der Hanot’schen Krankheit das 
Bestehenbleiben der Ortholeukocytose, vielleicht nach 
vorangegangener Hyperleukocytose, den kräftigen Or¬ 
ganismen eigentümlich ist, welche noch fähig sind mit 
der Krankheit zu kämpfen und bei halbwegs erträg¬ 
lichen Bedingungen zu genesen, selbst wenn die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes schon erheblich gelitten hat 
(cf. den Gehalt an Hämoglobin und Erythrocyten bei 
den Kranken A. und P.). 

ln voller Uebereinstimmung mit einer solchen Auf¬ 
fassung der Erscheinungen stehen auch die neuesten 
Beobachtungen von Achard und Loeper 8 ), welche 
fandeu, dass bei verschiedenen Vergiftungen mit Metal¬ 
len und organischen Giften beim Menschen die Lenkocy- 
tose verschieden ist, nicht in Abhängigkeit von der Art des 
Giftes, sondern eher von der Acuität oder Chronicität: 
der Affection: Steigerung der Leukocytose im ersten Fall, 
Verminderung im letzten Fall. Dementsprechend* zeigte 


ü ) Les globules blancs dans quelques intoxications; dans 
Victore. Soc. de biol. 1901, Nr. y, p. 217—219. — Rapports 
des r&tctions leucocytaires locale et generale daus les pro- 
cessus luoibides. Ibidem p. 221. 
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die Üntersuchung von 24. fällen verschiedener Formen 
von Icterns, dass auch hier die Leukocytose nicht ab¬ 
hängt von der Vergiftung durch die Galle und verschie¬ 
den ist je nach der den Ioterus herv errufen den Grund¬ 
krankheit und je nach den vielfachen Reactlonen, welche- 
durch den Icterus in der Leber, der Milz und anderen 
blutbildenden Organen herVorgerufen werden. So be¬ 
wirkt der catarrhalische Icterus offenbar immer Anfangs > 
eine ganz leichte Steigerung der Leukocytose, die schnell 
einem Abfall Platz macht. Bei verschiedenen Formen 
von acuter Hepatitis und Angiocholitis entwickelt sich 
gewöhnlich eine Hyperleukocytose; bei chronischer He¬ 
patitis dagegen ist die Leukocytose normal ode^ sinkt 
unter die Norm. Der terminale schwere Icterus eini¬ 
ger Lebercirrhosen steigert die Zahl der Leukocyten 
(s. auch die Fälle von Caziot 10 ) und Kirikow 11 ). 
Ueberhaupt wird die Leukocytose offenbar durch den 
Zustand der Milz, des Knochenmarks und anderer blut¬ 
bildender Organe bestimmt, sowie die örtliche Reaction 
in verschiedenen Organen. 

Stellt man unsere Beobachtungen und die Resultate 
der genannten Autoren zusammen, so muss man anneh¬ 
men, dass bei der Hanot’schen Krankheit die Hyper- 
leukocytose auf das Anfangsstadium der Kraukheit oder 
ihren acuten Verlauf, vielleicht sogar auf die Acnitöt 
des örtlichen Processes hinweist, sowie auf eine Com- 
plication oder irgend eine Nebenkrankheit, oder endlich 
auf die Entwickelung eines schweren Icterus. 

Unsere Beobachtungen berühren noch eine Sbite der 
Leukocytose bei der Hanut’schen Krankheit, näm¬ 
lich die Fähigkeit des erkrankten Organismus auf Ein¬ 
flüsse zu reagiren, welche gewöhnlich bei Gesunden eine 
Steigerung der Leukocytose bewirken, vor Allem die 
Fähigkeit die Leukocytose nach der Nahrungsaufnahme 
zu erhöhen. Wie aus der Tabelle ersichtlich, wurde 
bei 4 Kranken der Gehalt an weissen Blutkörperchen 
in den ersten Stunden nach dem Mittagessen bestimmt, 
allerdings uhne vorhergehendes längeres Hungern, unter 
den Bedingungen de3 gewöhnlichen Lebens. Von den 
4 Kranken trat die sogen. Verdauungs-Leukocytose ge¬ 
nügend deutlich hervor bei dem Kranken A., von dessen 
gut erhaltener Reactionsfähigkeit schon die Rede war, 
und bem Patienten P., der in Bezug auf allgemeine Er¬ 
nährung, Gewicht, Hämoglobin- und Erythrocytengehalt 
des Blutes, normale Temperatur der am besten erhaltene 
von unseren Kranken war. 

Zur Beurlheilung der erhalteuen Resultate muss man 
natürlich alle bisher über die Verdauungs-Leukocytose 
bekannt gewordenen Daten in Betracht ziehen. Schon 
v. Limb eck 12 ) zeigte, dass es gesunde Menschen 
giebt, die sogar nach mehr als 18stündigem Hungern 
keine Verdauungs-Leukocytose aufweisen, mithin die¬ 
selbe nicht nothwendig *ei jedem Menschen vorhanden 
zu sein braucht, und dass sie sogar bei ein und dersel¬ 
ben Person nicht immer nach jeder Mahlzeit auftritt. 
Gregor' 8 ) beobachtete unlängst das Fehlen von Ver¬ 
dauungs-Leukocytose bei einem gesunden Brustkind; 
dabei fand er, dass bei Brustkindern, die an Magen- 
Darmkrankheiten leiden, in den Fällen, wo Verdauungs- 
Leukocytose auftritt, die grösste Zahl von Leukocyten 
2'/ 2 — 6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme vorhanden 
ist, während in den ersten Stunden (bis 4) fast immer 
Hypoleukocytose beobachtet wird. — Weiter ergab sich, 
dass wenn die Verdauungs Leukocytose überhaupt auf- 

10 ) Notes sur la reaction leucocytaire locale et circulante 
dam nn cas d’ictäre grave, üaz. hebd. de mdd. et de chir. 
1901. Nr. 29, p. 337 - 338. 

n ) MeAHn. Oßosp. 1897 Cee-r., und Ztscbr. f. klio. Med. Bd. 36. 

,2 ) 1. c. pag. 398. 

ia ) Untersuchungen über Verdauungs-Leukocytose bei ma- 
geu-dariukranken Säuglingen. Arch. f. Verdauungskraukh. 
Bd. 111, H. 4 1898, S. 408 und 413-417. 


tritt, sie recht stark ausgeprägt erscheint So fand 
As coli 44 ), diss eine solche Lenkocytose deirUtfch die 
Zahleu überschreitet, die als Fehler bei der Zählang 
Vorkommen kOftoen (biß -18 Ebenso bezeugt. Hof- 
mann' 5 )» dass in der überwiegenden Mehrzihl der 
Fälle die physiologische Virmehruag dar' LeÄocyten 
nach der Mfthfzdit mehr als 15Ö0 beträgt. 

Was die Ursachen and Bedingungen dek Verdtulbg»- 
Leukocytose betrifft, so sieht sie M a rche 11 i ,s ) haupt¬ 
sächlich in der «Proteolyse*, weil die Leukocytose nur 
da auftritt, wo ein Uebergang von Eiweiss in Albu- 
mose stattfindet; umgekehrt genügte, hoi fehlender Ver¬ 
dauungs Leukocytose die Einverleibung von Somatose, 
um sid hervorzurufen; andererseits trat bei Leukämi- 
kern und ähnlichen Kranken eine deutliche, wenn auch 
nicht bedeutende Verdauungs-Leukocytose auf. — Gleich¬ 
zeitig mit der Verdauung der Nahrungsmittel, speciell 
mit der Proteolyse, ist weiter die Aufsaugung der Ver- 
d&nungsproducie durch die Magen-Darm wand nöthig 
(A 8 c o 1 i und Uofmann n ). A ndererseits existirt nach 
den Untersuchnngen desselben Hof mann über Anaci¬ 
dität und Hypacidität mit Fehlen von freier Salzsäure 
(wobei in 3 von 12 Fallen Verdauungs Leukocytose vor¬ 
handen war) keine gesetzmässige Cungruenz zwischen 
dem Verschwinden der freien Salzsäure aus dem Magea- 
saft und dem Fehlen dieser Leukocytose. Hass- 
mann 19 ) hat schon (rüher darauf hingewiesen, dass 
unter Bedingungen, welche den Uebergang der Speise 
in den Darm und die Peptonisirung im Darm begünsti¬ 
gen, die Verdanungs-Leokocytose hervorgerufen werden 
kann allein durch die verdauende und resorbirende Thä- 
ligkeit des Darmes, ohne Betheiligung des Magens. 
Wahrscheinlich steht hiermit auch die Beobachtung 
y. Li m beck’s '*) id Zusammenhang, dass Gesunde 
mit habitueller Schlaffheit des Darmes schlechter und 
schwächer, in Bezug auf die Leukocytose, gegen die 
Nahrungsaufnahme reagiren. 

Aber auch bei Vorhandensein der erwähnten Bedin¬ 
gungen wird die Verdauungs-Leukocytose nicht immer 
beobachtet. So fand Ascoli (in der Klinik von Prof, 
ßacelli in Rom), dass sie bei Schwangeren zweifel¬ 
haft ist, dass sie bei Diabetikern trotz reichlicher Er¬ 
nährung fehlen kann, and dass sie bei Carcinom des 
Magens, vielleicht auch bei Carcinom anderer Organp, 
wenn es ein bestimmtes Entwickelungsstadium erreicht 
hat, selten ist. Es muss also zwischen der Ursache 
(Resorption von Eiweisskörpern) und der Wirkung (Ver¬ 
mehrung der Leukocyten im Blut) die Reacljpnsfähig- 
keit des Organismus eine vermittelnde Rolle spielen, ln 
pathologischen Fällen kann diese Reactionsfähigkeit 
durch verschiedene Momente geschwächt sein, z. B. 
durch Krebs-Toxine, durch im Blut zürückgehaltene 
schädliche Substanzen, wie bei Diabetes, Schwanger¬ 
schaft etc. 

Gehen wir zu unseren Kranken Uber, so müssen wir 
zuerst bemerken, dass Ihr Mittagessen sowohl qualitativ 
als auch quantitativ vollkommen genügend war, z. B. 
Bouillon oder Sappe ans Riud- oder Hühnerfleisch, 
Milchsuppe, zuweilen Morrüben- oder Kohlsappe; Co- 
telettes oder gedämpftes Fleisch, Beefsteak, zuweilen 
Kalbfleisch oder gebratener Fisch. Je nach dem Appe¬ 
tit wurden dazu noch gegeben Milchgrütze, Weissbrod, 

M ) 8011’ iperleucocitosi digestiva. Policlinioo 1896, 16. Nov. 
bis 15. Dec. Uit» nach Ceutralbl. f. inn. Med. 1807, Nr- 37, 
und 8em. m6d. 1897, Nr. 8. 

,s ) Die Verdauungs-Leukocytose bei Carcinoma ventriculi. 
Zeitschr. f. kliu. Med. Bd. 33, 1897, p. 474. 

16 ) Sul signifleato della leueocltosi digestiva. Settimaoa 
med. 1898, Nr. 46. Cit- nach Centralbl. f. inn. Med. 1900, Nr.3. 

17 ) L. cit. p. 475 und 474. 

,8 ) Zur diagnostischen Verwerthbarkeit der Verdauungs- 
Leukocytose. Wiener klin. Wochenschr. 1896, Nr. 17, p. 318 

• 8 ) L. c. p. 398. . : 
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selten Schwarzbrod, Milch (300—500 Cbcm.). — Die 
Resorptionsfähigkeit .des Magens wurde, soweit sie sich 
nach der gewöhnlichen Probe der Ausscheidung von Jod 
im Speichel beurtheilen liess, wie folgt bestimmt: 


Patient A. 


fl. Februar 1899: nach 12 Minuten Spuren Jod, 

„15 „ deutliche Reaction. 

4. Mftrz „ „13 „ Spuren Jod. 

„ 24 deutliche Reaction. 

Patient P. 

21. Februar: nach 13 Minuten schwache Reaction, 
„18 „ scharfe, „ 

Patientin P — a. 

24. Januar: nach 25 Minuten Spuren Jod, 

„ 35 „ deutliche Reaction. 

Patient K. 

10. Februar: nach 20 Minuten Spuren Jod, 

„ 25 „ deutliche Reaction. 

11. „ „ 13 „ Spuren Jod, 

„ 25 „ schwache Reaction, 

.. ?0 „ deutliche, aber nicht 

starke Reaction. 


Resorption im Mageu fand also bei unseren Kranken 
statt, bei den Kranken P—a und K. war sie etwas 
verlangsamt, beim letzten vielleicht auch abgeschwächt. 
— Die Kranken litten also nicht an irgend welchen 
bedeutenderen dyspeptischen Störungen, im Ganzen nahm 
ihr Körpergewicht zu, die Motilität des Magens war 
nicht wesentlich gestört, folglich wurde die Speise mehr 
oder weuiger rechtzeitig in den Darm befördert und 
ihre Verdauung und Assimilation ging im Verdauungs¬ 
kanal vor sich*). 

Was speciell die Magenverdauung betrifft, so war die 
verdauende Kraft des Magensaftes (1 Stunde nach dem 
Kwald’schen Probefrühstuck) nach der Methode von 
Mett bestimmt (in Mm. des verdauten Hühnereiweiss- 
Cylinders) folgende (bei einstiindiger Verdauung): 


Patient A. 

22. Jan. 1899: Spuren von Verdauung (freie HCl = 0)- 

4. Febr. „ „ 

4. Marz ., „ 

Patient P. 

30. Dec. 1898: — 0,1 Mm. (freie HCl = 9 = 0,33 
auf 1 Liter). 

7. Jan. 1899: — Spuren (freie HCl = 0). 

14. „ „ — „ (die letzten 24 Stunden 

Durchfall). 

21- II „ l| 

Patientin P — a. 

5. Jan. — 0,46 Mm. (freie HCl = 30 = 1,1 auf 

1 Liter). 

16. „ — 0 (HCl = 0; seit 3 Tagen Durchfall und 

Appetitslörung). NR. 

20. „ — 0,66 Mm. (freie HCl = 42 = 1,53 auf 

1 Liter; seit 3 Tagen Magen in Ord¬ 
nung, Appetit wiederhergestellt, keine 
Schmerzen im Epigastrium und in den 
Hypochondrien). NB. 

23. „ — 0,4 Mm. (freie HCl = 14,6 = 0,53 auf 

1 Liter). 


Patient K. 


28. Jan. — 0 (freie HCl = 0). NB. 

10. Febr. — 0,3 Mm (fr. HCl = 20,6 = 0,75 a. 1 Lit.) NB. 

11. „ -0,39 „ („ „ =36 = 1,28 . 1 „ )NB. 

25. „ -0,45 „ („ =45 = 1,64 „ 1 „ ) 

20.März — 0,29 „ ( ., „ =42 = 1,53 . 1 . ) 


*) Die Magenverdauung wurde von Klrikow untersucht 
und wird besonders beschrieben. 


Obgleich also zuweilen ein Zusammenhang der Leu- 
kocytese mit der Magenverdauung zu bestehen schien 
(cf. NB.: geringe Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 
chen in den ersteu Stunden bei vorhandener Magenver¬ 
dauung, und umgekehrt Verminderung in denselbeu 
Stunden bei Verlust der Verdauungskraft des Mageu- 
saftes) —, so kam doch Verminderung der I.eukocyten 
auch bei wirksamem Magensaft vor, und, was die Jlaupt- 
sache ist, die deutlichste und unstreitige Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen in den ersten — bis 4 — 
Stunden, nach dem Mittagessen fand statt bei den Kran¬ 
ken P., und besonders A., d. h. bei fehlender Magen¬ 
verdauung; diese Vermehrung auf die Darmverdauung 
zurückzuführen, ist aber kaum möglich wegen der Kürze 
der Zeit nach der Nahrungsaufnahme. Es geht daraus 
hervor, dass die Vermehrung der Leukocyten in den 
ersten Stunden nach dem Mittagessen bei diesen Kran¬ 
ken unabhängig von der Verdauung zu erfolgen schien. 

ln der Literatur findet sich die Angabe R i e d o r’s 20 ), 
dass der Gehalt des Blutes an weissen Blutkörperchen 
auch in der Norm Schwankungen unterworfen ist, un¬ 
abhängig von der Nahrungsaufnahme. — Was das Expe¬ 
riment betrifft, so bewirkt nach den Beobachtungen von 
An. Medwedew 31 ) die directe Einführung von Pep¬ 
ton (künstlichem, ungereinigtem, also albumoselialtigen) 
ins Blut bei Thieren sogar eine starke und schnelle 
Verarmung des Blutes der peripheren Gefässe an Leu¬ 
kocyten für nicht woniger als 2 Stunden. — Besonders 
interessant sind die neuen Untersuchungen von Japha 21 ), 
die er im Berliner Verein für innere Medicin am 
3. Juli 1900 mittheilte. Darnach tritt die Vermehrung 
der Leukocyten beim Menschen gewöhnlich nach dem 
Mittagessen ein, und fehlt nach dem Frühstück und 
Abendessen. 24-stUndiges Hungern ändert an diesen 
Verhältnissen nichts, sodass die Leukocyten nach der 
Mahlzeit nicht vermehrt werden, wenn die Hunger¬ 
periode zu einer anderen Tageszeit als vor dem Mittag¬ 
essen beendet wird; umgekehrt tritt die Vermehrung 
auch dann ein, wenn das Mittagessen die erste Mahl¬ 
zeit am Tage bildet. Daraus folgt, dass offenbar aasser 
dem Einfluss der Nahrungsaufnahme auch die Tageszeit 
Einfluss auf die Erhöhung der Leukocytose hat, ebenso 
wie auf die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz. 
Uebrigens wurden Tagesschwankungen im Leukocyten- 
gehalt des Blutes auch an Hungertagen beobachtet. 
Weiter wurde die Ansicht von der Abstammung der 
Leukocyten aus der Darrawand (Hofmeister) nicht 
bestätigt, denn Japha fand in dem Blut der Darm¬ 
venen nicht mehr Leukocyten als im Blut der Haut- 
gefässe. Die Leukocyten gelangen also ia das Blut eher 
aus den blutbildenden Organen, unter dem Einfluss ge¬ 
wisser Reize. 

Die Beobachtungen von Japha zeigten also die Mög¬ 
lichkeit einer täglichen Erhöhung der Leukocytose un¬ 
abhängig von der «Proteolyse*, wie das auch offenbar 
bei unseren Kranken der Fall war. In Anbetracht die¬ 
ses Resultates und um wo möglich den Mechanismus 
der Erscheinungen aufzuklären, wurden bei unsern 
Kranken noch Untersuchungen über den Einfluss des 
Spermin auf die Leukocytose ausgeführt. Es wurde 
ihnen, nüchtern, 1 Ampulle PoehTsches Spermin (hydro- 
chloric, zu 0,01) subcutan injicirt; bis zur Beendigung 
der wiederholten Zählungen der Leukocyten, enthielten 
die Kranken sich der Nahrung. Das Resultat war fol¬ 
gendes: 

20 ) Beiträge zur Kenntuiss der Leukocytose etc. Leipzig. 
1892. S. 64. 

21 ) 06b oTHomeHiB aeäRouBTOBi ki nocTynaemio bt> rpobb 
Hiictfropwxt BemecTBi,. )I,bcc Cu6. 1893 Grp. 24. 

2J ) Ueber VerdAuungsleukocytose. «Ctrbl. für in. Med-». 1900. 
Nr. 31 und 32- S- 803 und 827. -«Jahrb. für Kinderheilkunde, 
3. F., 2. ßd., 1900. SS. 254, 258, 264, 270. 
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Epifanow 23 ) fand bei seinen Untersuchungen über 
den Einfluss subcutaner Sperroininjectionen auf die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes, dass bei gesunden Menschen 
die Zahl der weissen Blutkörperchen unmittelbar nach 
der Einspritzung etwas fällt (‘/a— 1 Stunde), darnach 
tritt eine Steigerung ein, die am stärksten 3'12—5 Stun¬ 
den nach der Injecliun ausgesprochen ist; zuweilen ist 
diese Steigerung bedeutend (die Differenz betrug 650— 
900—4300). Vergleichen wir mit diesen normalen Ver¬ 
hältnissen die Resultate bei unseren Kranken, so sehen 
wir, dass die regelmässigsten Schwankungen der Leuko- 
cyten, wenn sie auch nicht bed k end waren, bei dem 
minderjährigen Kranken auftrr 1, den wir aus Vorsicht 
nicht zum Vergleich herzuzr' . und bei dem der stän¬ 
dige Leukocytengehalt nie! weit von der Norm war; 
darnach kommt der Pat. K., mit deutlicher, offenbar 
schnell sich entwickelnder, aber unbeständiger Zunahme 
der Leukocyten, die ausserdem geringe Differenzen auf¬ 
wies — bei diesem Kranken war die ständige Leukocy- 
tose ziemlich nahe der Norm; endlich fanden sich die 
am wenigsten deutlichen Schwankungen beim Kranken A. 
mit relativ geringem ständigen Leukocytengehalt. Lei¬ 
der gelang es nicht, wegen ihres Austrittes aus der Kli¬ 
nik, bei der Patientin P—a, die sich durch den gering¬ 
sten ständigen Leukocytengehalt auszeichnete, das Sper¬ 
min anzuwenden. 

Wahrscheinlich ist die Verminderung und Unregelmäs¬ 
sigkeit der Schwankungen der Leukocytenzahl nach 
Spermin als pathologische Erscheinung aufzufassen. So 

M ) 0 BJiiflHiH noÄKoatnuxi HiipucKHBaiiiä cnepnHHa h Myc- 
Kyca Ha MopcJtojiorHqecKifi cocTaBi kpobh y aaopoBHXB h öojil- 
hhxi aiOAeö. ^hcc. Cn6. 1896. Orp. 16. 


erhielt Epifanow 2 *) beim Abdominal typhus, der sich 
ja durch Affection des lymphatischen-Apparates anszeich¬ 
net, im Höhestadium keine irgendwie charakteristische 
leukocytäre Reaction nach Spermin. 

Berücksichtigt man die mit einigen Details unserer 
Beobachtungen übereinstimmenden Daten von Japha. 
welche den Gedanken nahelegeu, dass die sogenannten 
Verdauungsleukocytose im Wesentlichen eine cyclische 
Function der zur ßlutbildung in Beziehung stehenden 
Organe ist, so kann man mit einigem Recht alle unsere 
Beobachtungen dahin zusammenfassen,, dass bei der 
Hanot’schen Krankheit der abnorme Zustand der Pro- 
cesse der Lenköcytose, am häufigsten mit dem Charak¬ 
ter der Depression, in Verbindung steht mit dem abnor¬ 
men Zustand des lymphatischen Apparates iind der blut¬ 
bildenden Organe. Es ist jetzt bekannt, dass Affectionen 
der Milz, der Lyraphdriisen, des Knochenmarkes (L. Po¬ 
pow, K i r i k 0 w, M a 1 k 0 w) häufig auch chronologisch 
einen der ersten Plätze im Krankheitsbilde der hyper¬ 
trophischen ikterischeu Lebercirrhose einnehmen; dazu 
kommt noch die Erkrankung des Gefässsysteras (frühe 
Blutungen) 26 ). In dieser Beziehong ist die Kranke P—a 
interessant, bei der zugleich mit einem sehr geringen 
ständigen Lenkocytengehalt und schwacher Zunahme 
der Leukocyten in den ersten Stunden nach dem Mit¬ 
tagessen, die Milz die grössten Dimensionen erreichte 
(cf die Krankengeschichte des jungen Tr., alias P., bei 
dessen Section die grösste bisher bei dieser Krankheit 
beschriebene Milz, im Gewicht von 3065 Gramm, gefun¬ 
den wurde, der Gehalt des Blutes an Leukocyten da¬ 
gegen ebenfalls nur 1700 betrug — bei gleichzeitigem 
Bestehen von Veränderungen im Knochenmark *•). Was 
die Affection des Knochenmarkes betrifft, so spricht für 
sie bei den Kranken K. und A. der Zustand der langen 
Extremitätenknochen, besonders bei A.; aber, wie schon 
bemerkt, könnte K. die Fähigkeit leukocytärer Reac¬ 
tion besser erhalten haben vielleicht in Folge seines 
jugendlichen Alters (ausserdem war die Spermindosis 
für ihn eine relative grössere), während A. sich über¬ 
haupt durch bedeutende Widerstandsfähigkeit gegen 
schädliche Einflüsse auszeichnete, vielleicht in Folge an¬ 
geborener Eigenthümlichkeiten seines kräftigen Organis¬ 
mus. Bei einer solchen Deutung der Erscheinungen er¬ 
scheinen die etwa vorhandenen Schwankungen der Leu- 
kocytose nach der Nahrungsaufnahme nur als seenn- 
däre W T ellen auf der 24-stündigen Welle ihrer täglichen 
Erhöhung. 

Unsere Beobachtungen und Ueberlegungen lassen sich 
wie folgt resümiren: 

1) Unter 6 Fällen von Hano t'scher Krankheit wurde 
Hyperleukocytose nur iu einem Fall gefunden, der 
durch Lungentuberculose coraplicirt war (9800—15600). 
Der mittlere Leukocytengehalt bei dieser Kranken (bei 
6 Bestimmungen) betrug 9600. 

2) In 5 Fällen bestand Hypoleukucytose mit folgenden 
Mittelwerthen: 6860 (14 Bestimmungen), 3970 (12 Best.), 
1590 (12 Best.), 2410 (1 Best.), 6290 (15 Best.). - 
Der letzte Fall betraf, einen Halbwüchsling, bei dem die 
Krankheit in der Kindheit begonnen hatte. 

3) Von den letzten 5 Fällen näherte sich in zweien, 
darunter bei dem Halbwüchsling, der Leukocytengehalt 
nicht selten der Norm. 

4) Die Zunahme der Leukocytose in den ersten 
Stunden nach dem Mittagessen (nach Untersuchungen 
in 4 Fällen, darunter auch der Halbwüchsling) war un- 

* 4 ) 1. c. pag. 34. 

s: ’) Es ist Bchon lange beobachtet worden, dass die Affection 
der Milz, der Lymphdrüsen, Nasenbluten zuweilen lauge Zeit 
vor den Symptomen des Leberleidens bei der Hanot’schen 
Cirrhose anftreten und so den infectiösen Charakter des Lei¬ 
dens bezeugen. 

*’) Kirikow Diss, St. Petersburg, 1894, pag. 57—58. 
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beständig und im Allgemeinen schwach ausgeprägt, da¬ 
bei bestand keine deutliche Abhängigkeit vom Verdau- 
ungsprocess. 

5) Beständiger war (bei 8 Kranken) eine massige Zu¬ 
nahme der Leukocyten nach Spermininjectionen; diese 
Zunahme war bei dem Halbwüchsling sicher bedeuten¬ 
der als die Nachmittagssteigerung. 

6) Im Allgemeinen war die Leukoeytose bei der 
Hanot'schen Krankheit herabgesetzt. 

7) Was den ständigen Leukocytengehalt des Blutes 
betrifft, so zeigten von 17 Fällen (der Verfasser und 
anderer aus derselben Klinik) 12 Kranke Hypo- und 
Ortholeukocytose, und nur 5 richtige Hyperleukocytose. 

8) Die Hyperleukocytose weist augenscheinlich auf 
eine jüngere Erkrankung oder mehr acuten Verlanf, auf 
Complicationen, auf einen gleichzeitigen anderen Krank- 
heitsprocess oder auf die Entwickelung von schwerem 
Ikterus hin. 

9) Der Ortholeukocytose nahekoramende Verhältnisse, 
ebenso wie eine mehr normale Reaction auf Einflüsse, 
die gewöhnlich die Leukoeytose erhöhen, sind augen¬ 
scheinlich solchen Kranken eigen, die auch auf der 
Höhe der Krankheit ihre Kräfte besser bewahren, deren 
Organismus kräftig zu reagiren und sich schnell zu bes¬ 
sern vermag. 

10) Die Fähigkeit der leukocytären Reaction ist im 
Allgemeinen schlechter erhalten bei Kranken mit gerin¬ 
gem ständigen Leukocytengehalt. 

11) Der Leukocytengehalt geht nicht parallel dem 
Gehalt an Erythrocyten oder Hämoglobin. 

12) Die Processe der Leukoeytose stehen bei der 
HanoCschen Krankheit wahrscheinlich in Beziehung 
zum Zustand der lymphatischen und blutbildenden Or¬ 
gane, vielleicht ganz besonders der Milz. 

13) Der Gehalt an Erythrocyten (6—2‘/t Millionen) 
und Hämoglobin (85—45 pCt.) ist gewöhnlich herab¬ 
gesetzt. In 4 Fällen betrugen die Mittelzahlen der Ery- 
throcythen: 8412 Tausend (4 Bestimmungen), 4760 Taus. 
(6 Best), 8314 Taus. (7 Best.) und 3867 Taus. (7 Best.) 
bei dem Halbwüchsling. — Die entsprechenden Mittel- 
werthe für das Hämoglobin waren: c. 60 pCt. (5 Best.), 
c. 80 pCt. (6 Best.), c. 70 pCt. (3 Best ) und c. 60 pCt. 
(8 Best.) bei dem Halbwüchsling. Eine bedeutendere 
chlorotische Blutveränderung bestand also nicht. Bei der 
5. Kranken war der Hämoglobingehalt 45 pCt. (1 Best.). 

14) Die relative Leukoeytose in 4 Fällen mit Hypo- 

leukoeytose betrug: 1:497, 1:1200, 1:2085, und 

1:613 bei dem Halbwüchsling. 

16) Bei Verminderung der Erythrocyten und gleich¬ 
zeitigem Fehlen absoluter Hyperleukocytose kann rela¬ 
tive Hyperleukocytose (bis 1:250—180) beobachtet werden. 

Alle Verallgemeinerungen unterliegen selbstverständ¬ 
lich der weiteren Nachprüfung. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1307. Sitzung den 14. Januar 1902. 

1. Ucke demonstrirt ein Darmsttick, welches er 
bei der Section eines 67 Jahre alten Herren erhalten, welcher 
in seinen Jugendjahren durch einen Pistolenschuss in den 
Leib verwandet worden war und die Kugel 45 Jahre getra¬ 
gen hat. Bei der Section fand sich die Kogei frei am Darin 
(an der Uebergangsstelle des Colon descendens in die Flexur) 
hängend vor. Dieselbe ist nahe am Mesenterium in der Darm¬ 
wand eihgekapselt, d. h. vom Peritoneum bekleidet. Eine Ver¬ 
letzung des Darmes durch die Kugel hat nicht stattgefunden. 

2. Ucke spricht über kultivirbare Smegmaba- 
c i 11 e n (mit Demonstration). 

Bei meinen vielfachen Untersuchungen der Urinfllameate 
auf Anwesenheit von Godococcen hatte ich oft Gelegenheit 
Colonien in den Culturen ln beobachten, die bei Betrachtung 
mit blossem Auge eine grosse Aehnllchkeit mit Gonococcen- 
colonien aufwiesen deren wahre Natur jedoch erst die mlkros- 


copiscbe Prüfung anfhellte, denn sie bestanden nicjit aus Coc- 
cen, sondern ans kleinen Stäbchen. 

Da die Cnlturen fast stets auf W a s s er m a n n 'sehen 
Nutroseschweineserum angelegt worden, so kann ich gleich 
hier erwähnen, dass die Colonien bei makroskopischer Betrach¬ 
tung bereits gewisse Unterschiede gegenüber den Gonococ- 
cencolonien darboten: während diese den Vergleich mit ge* 
stosBenem Glase verdienen, ein Vergleich der zuerst von K o c h 
auf die Gelatlnecolonien der Choleravibrionen angewandt 
wurde, haben die Stäbcheocolonien ein mehr gelbliches kör¬ 
niges Anssehen mit schärfer abgegrenzten Contonren. Aus¬ 
schlaggebend wird aber natürlich immer ein Ansstrich oder 
Klatschpräparat sein, das die Natur der Keime sofort zur 
Evidenz klar legt. 

Diese Stäbchen nun, die ich gar häufig za Gesichte bekam, 
wurden von mir meist als Om e gm abactllen bezeichnet, obgleich 
ich mir sehr wohl bewusst war, dass von den diesen Namen 
führenden Stäbchen, die Lehrbücher einstimmig behaupten, 
dass ihre Cultivirnng bisher nicht eelungen ist. Allein zu¬ 
nächst musste ich dem Kinde einen Namen geben und ausser¬ 
dem lebte ich der Ueberzeugung, dass ich es hier jedenfalls mit 
einer Verunreinigung aus dem Smeama zu thun habe, daher 
die Bezeichnung eine gewisse Berechtigung beanspruchendarf. 

Allein auch andere Gründe bewogen mich diesen Namen 
vorläufig beizubehalten. 

Im Jahre 1898 haben Loser und Czaplewski in Nr. 43 
der Münchener medlcinischen Wochenschrift über Smegmaba- 
dllen berichtet, die sie bei gleicher Gelegenheit wie ich in 
Culturen vor sich gesehen und näher untersucht hatten. Aus 
der Beschreibung kann man ersehen, dass sie mit den meini- 
gen identisch sind und werden sie schlechtweg als Smegma¬ 
bacillen bezeichnet. Was mich anbetrifft, so habe ich mir stets 
eine gewisse Reserve auferlegt, wenn ich diese leicht zücht¬ 
baren Stäbchen «Smegmabacillen» nannte, obgleich ich nach 
L o 8 e r ’s und Czaplewski’s Arbeiten dazu volle Berech¬ 
tigung besass. Denn es blieb mir stets gegenwärtig, dass die 
von Alvary und Tavel ursprünglich mit dem Namen 
cSraegmabaclllen» belegten 8täbchen eine grosse Aehnlichkeit 
mit Tuberkelbacillen haben sollten und der Cultnr nicht zugäng¬ 
lich seien. Die Leichtigkeit mit der unsere Bacillen auf Natur- 
sernm wie auf andern Nährböden wuchsen, machte es mir un¬ 
wahrscheinlich, dass die Cultnr den früheren Forschern durch¬ 
aus nicht gelungen sein sollte- Ausserdem konnte ich .jedoch 
uo8ern Stäbchen durchaus keine morphologische Aehnlichkeit 
mit Tuberkelbacillen abgewinnen. 

Wie berechtigt meine Vorsicht in dieser Hinsicht war, zeig¬ 
ten zwei Arbeiten von C. Fraenkel 1 ) und L. Neufe 1 d*), 
die in den Jahren 1900 nnd 1901 erschienen und zum Resul¬ 
tat kommen, dass Im Smegma zwei Bacillenarten häufig Vor¬ 
kommen, von denen die eine säurefest und den Tnberkelbacil- 
len äusserst ähnlich, aber noch nicht in Reincultur erhalten ist, 
während die andere von Loser undCzaplewskizunächst 
in Cnltur dargestellt auch säurefest ist, jedoch zur Gruppe der 
Diphteriebncillen gerechnet werden muss. 

Meine Beobachtungen hatten mich zu dem gleichen Resul¬ 
tat geführt und fühlte ich mich nicht berechtigt nur aut 
Griind der Säurefestigkeit raarphologisch differente Stäbchen 
zu identifleiren. Czaplewski spricht von kolbigen Anschwel¬ 
lungen, von gekörnten und kurzen Stäbchen, Loser vergleicht 
die Colonien auf Platten mit denen von Diphteriebacilleo, 
aber erst Neu teld nnd Ffaenkel bezeichnen die Stäb¬ 
chen als diphtherieähnliche zum Unterschied von den Tuber¬ 
kelbacillenähnlichen. 

Danach ist es klar, dass wir in diesen Stäbchen nicht die 
eigentlichen Alvary-Tavel’schen Smegmabacillen, son¬ 
dern die Loser-Czaplewski’schen diphtherieähnlichen 
Smegmabacillen vor uns haben. 

Um mir in dieser Frage ein abschliessendes eigenes Urtheil 
bilden zu können habe ich einige Culturen. die mir in letzter 
Zeit in die Hände kamen, einer genauem Prüfung unterwor¬ 
fen nnd will ich Ihnen davon einige Präparate zeigen, sowie 
Ihnen die Resultate meiner Untersuchungen mittheilen. 

Wie erwähnt gehen diese Bacillen, die wir hinfort diphthe¬ 
rieähnliche Smegmabacillen nennen wollen, auf Nutroseserum¬ 
platten sehr leicht in Colonien auf. Sie sehen hier thautro- 
pfenähnlicü aus, fliessen nicht zusammen, sondern stehen dis- 
cret nnd nehmen nach 2—3 mal 24 Stunden im Thermostat bei 
37° eine weissliche Farbe an. Ebenso leicht wachsen sie auf 
Hirschwasserpeptonagar, sowie bei Zusatz von Glycerin oder 
Traubenzucker, sehen auch hier zunächst thautropfenartig aus, 
später wurden sie weisslich und erreichten höchstens 1 mm. 
im Durchmesser. 

Auf Löffler’schem im Dampf co&gulirtem Blutserum "wei¬ 
sen sie eine auffallende Aehnlichkeit mit Diphtheriebacillen- 
culturen auf; sie haben dieselbe eigentümlich schwach gelb- 

’) C. Fraenkel. Zur Kenntnis» der Smegmabacillen Cen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. XXIX Nr. 1. 

2 ) L. N e u f e 1 d. Beitrag zur Kenntnis» der Smegmabacil- 
len. Arch. f. Hyg. Bd. XXXIX 1900, Heft 2, 
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liehe Farbe, doch sind sie meist kleiner and trockner. Zum 
Vergleich stellte ich Parallelcnltnren mit echten Diphtharie- 
bgcilleB, unlängst von Fällen von Bachendiphtherie isolirt, an, 
and konnte dabei die Aehnlichkeit mit besonderer Deutlichkeit 
wahrnehmep. Auf Kartoffeln war die Entwickelung äusserst 
spärlich. 

Einen durchgreifenden Unterschied gegenüber den Diphtherie- 
bacfllen wiesen jedoch die Bouilloncultnren auf: während diese 
nach 24stüpdigen Aufenthalt die Bouillon trübten, blieben die 
Culturen der Smegmabacillen vollkommen klar und Hessen 
nnr einen gehr geringen fadenziehenden Bodensatz wabrneh- 
men. Ebenso war in Zuckerboailion eine starke Säurebildting 
durch die Diphtheriebacillen zu eonstatiren, welche bei den 
Smegmabacillen vollkommen ansblieb. 

Diese Differenz, die an meinen Stämmen sehr deutlich her¬ 
vortrat, mag an einem grössern Material geprüft vielleicht 
nicht in allen Fällen bestehen bleiben, zumal aber gegenüber 
den eigentlichen Pseudodiphtheriebaeillen vielfach in Wegfall 
kommen; immerhin glaubte ich sie betonen zu müssen, da 
aus dem morphologischen Verhalten der beiden Stäbchenar- 
ten die Vermutbung verwandschaftlicher Beziehungen dersel¬ 
ben dem Beobachter sich aufdrängen. 

Die D.-Smegmabacillen erinnern ln ihrem Aussehen sehr 
an DiphtheriebaciUen, erscheinen jedoch in Folge ihrer Kürze 
plnmper als die viel schlankeren Diphtheriebacillen. Auch un¬ 
ter ihnen findet man die Kenlenformen und die Bildung der 
Babes-Ernst’schen Körperchen, die sich auch nach dem 
M. N ei s s e r’schen Verfahren sehr schön darstellen lassen. 
Dies Verfahren, welches in letzter' Zelt berufen war eine 
grosse Bolle bei der Dipbtheriediagnose zn spielen, dürfte uns 
bei der Differenzirung dieser beiden Stäbchenarten im Stiche 
lassen. Praktisch dürfte eine Verwechselung der beiden Stäb¬ 
chen wohl kaum in Frage kommen, doch zeigt diese Beobach¬ 
tung, da sä man der N e i s ge r ’schen Färbung durchaus nicht 
eine so specifische Bedeutung vindiciren darf, wie das vielfach 
geschehen ist. Ja mir steht eine Beobachtung zur Verfügung, 
die auf einem Trrthuiu berahend, für fernere Untersuchungen 
keine Conseqnenzen in sich scbliesst, doch des Lehrreichen 
nicht entbehrt. 

Ein Tampon mit Vaginalsecret von einem kleineu Mädchen 
war mir zur Untersuchung behufs Feststellung der Anwesen¬ 
heit von Gonococoen zugesandt und wurde fälschlicher Weise 
als Diphtheriematerial anf Blutserumplatten ansgestrichen. 
Als ich nach etwa 7 Stunden Klatsch Präparate von der 
Platte machte, constatirte ich reichlich Colonien von etwas 
kurzen jedoch charakteristischen Diphtheriebacillen. Als ich 
meinen Irrthum wahrnahra, und das Secret direct in Austrich- 
präparaten untersuchte, constatirte ich reichliche Gonococcen 
im eitrigen Secret Ich meine die Neisser'sche Färbung 
hatte mich hier nicht vor dem Irrtbum bewahrt, wenn ich sie 
angewandt hätte, dagegen war mir die Kürze der Stäbchen sehr 
aufgefallen. 

Weiterhin prüfte ich meine Stäbchen auf ihre Säurefestig¬ 
keit and fand bei Carbolfachsinfärbnng, Entfärben mit Sulz- 
säurealcohol und Nachfärbung mit wässriger Methylenblanlö- 
sung wohl bei den meisten Exemplaren eine Bothfärbung, die 
jedoch eine Verwechselung mit Tuberkelbacillen absolut ans- 
schloss. Vorzugsweise waren dunkel- beinahe schwarzrotli die 
Körner gefärbt, der Leib bnrgunderroth (venös — Fraenkel) 
nie leuebtendroth (arteriell — Fraenkel) wie Tnberkelbaciilen. 
Viele Bacillen, z. Th. solche die*keine Körner enthielten wa¬ 
ren schwach blau lingirt. Die charakteristische graciie Form 
der Tuberkelbacillen konnte ich bei Entfäi'bung mit 15 pCt. 
Salpetersäure und 5 pCt Schwefelsäure nicht eonstatiren, auch 
sah ich nie die aas kleinsten Punkten zusammengesetzten Stäb¬ 
chen. Immerhin kann die Differenzirung im Secret oder Gewebe 
zuweilen auf Schwierigkeiten stossen. 

Endlich erübrigt es uoch auf die pathogene Bedeutung der 
besprochenen Stäbchen etwas einzügehen. Thierversnche, zumal 
auch vergleichende gegenüber den Diphtheriebacillen, deren 
toxische und pathogene Eigenschaften am Meerschweinchen 
so ausgiebig studirt sind, habe ich aus äussern Gründen nicht 
anstellen können. Ich sehe in Ihnen jedoch auch dnrehans 
keine Gründe die zn Schlüssen anf ihre pathogenen Eigen¬ 
schaften beim Menschen berechtigen könnten. Dagegen kann 
ich darauf hinweiseu, dass ich in Urintilamenten nicht selten 
diese Stäbchen beobachtet habe und zwar zuweilen die Eiter¬ 
zellen gerade vollgepfropft mit denselben. Diese Befunde be¬ 
rechtigen mich zu der Annahme, dass sie gelegentlich eine 
Eiterung wenn nicht frisch und selbstständig zu erregen, so 
doch weiter zn unterhalten im Stande sind. In Cultnren ha¬ 
ben sie ausserdem die Eigenthümlichkeit sehr üppig in Sym¬ 
biose mit Gonococcen zn leben, wie ich das noch wiederholt in 
Cultnren zn sehen Gelegenheit hatte. 

- ’f., (Autoreferat.) 

Discussion: 

L u n i n In Betreff der N e i s s e r ’schen Färbung spricht 
sich Löffler dahin ans, dass dieselbe nicht für Diphtnerie- 
baciilen sicher sei, doch giebt sie, wie auch ans einer Arbeit 
von Scbabatbervoigeht, gute Resultate. 


U c k e. Wenn das Untersuchungsmaterial aus dem Rachen 
entnommen wird, liefert die N e 1 sser’sche Färbung hübsche 
Bilder. Die Bacillen selbst kommen dabei jedoch schlecht zur 
Darstellung, weil nur die Körner sichtbar sind, die Form der 
Bacillen dagegen nicht so deHtlich bervortritt, wie bei Fär- 
bungmit Anilinfarben z. B. mit Methylenblau. 

L u n i n. Zur Differeuzirung von Psendodiplitheriebacillen 
scheint diese Färbemethode doch verwerthbar zu sein. 

U c k e. Gerade als differentialdiagnostische Färbung bei der 
Schnelldiagnose kann ich die Neisser’sche nicht aner¬ 
kennen. 

Petersen. Das Smegma stellt ein Medinm dar, in wel¬ 
chem die verschiedenartigsten Bakterienarten sich vorflnden. 
Von 2 Formen haben wir schon heute gehört, doch werden 
sich auch noch andere Formen züchten lassen, welche in den 
«lebendigen Thermostaten» wie sie das Praeputium und die 
Vagina darstellen, gedeihen. 

Schmitz fragt ob das Smegma von Neugeborenen oder 
Kindern deren Praeputium durch bestehende Adhaesionen voll¬ 
ständig abgeschlossen ist, gleichfalls untersucht worden ist. 

Ucke. Derartige Untersuchungen sind mir nicht bekannt. 

Petersen. Wie Vortr. erwähnt, kommen Smegmabacillen 
und Gonpcoccen zusammen vor. Bei Cultarversnchen welche 
ich früher austellte. habe ich gefunden, dass in frühen Fällen 
von Urethritis Bich die Gonococcen fast in Reinkulturen vor¬ 
finden und erst später andere Bakterien arten mit angetroffen 
werden. 

Ucke. ln Kulturen leben beide Bakterienarten friedlich 
neben einander. In Betreff der frischen Urethritis kann ieh 
allerdings die Angaben Petersen’s bestätigen. 

La Croix. Die Gonococcen dringen bekanntlich auch in 
die Gewebe (Submucosa) ein; es braucht daher das spätere 
spärliche Vorhandensein derselben durchaus noch nicht aaf 
einem Verdrängtwerden der Gonococcen dnreh andere Keime 
zu beruhen. 

Petersen. In frischen Fällen linden wir Reinkulturen der 
Gonococcen nnd erst wenn die Virulenz derselben abniramt, 
treten auch andere Mikroorganismen anf. 

W 1 a d i m i r o w. Je mehr Bakterienarten sich finden, die 
Körnchenfärbung aufweisen können, tun so weniger kann der 
N e i 8 8 e r ’schen Färbung in differenzialdiagnostischer Bezieh¬ 
ung Bedeutung zugeinessen werden. Ich scbliesse mich der 
Ansicht Ucke’s an, dass zur Differenzirung einzelner Bacil¬ 
len in einem Gemische derselben, es richtiger ist eine Färbe¬ 
methode anzuwenden welche die Formen der Bakterien deut¬ 
lich hervortreten lässt, als eine solche, welche nur Details 
genauer erkennen lässt. 

3. Petersen spricht über einen Fall von Pemphigus vul¬ 
garis. (Autoreferat noch nicht eingeliefert). 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: D o b b e r t. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 7. Juni 1901. 

1. Dr. G ol d b erg stellt einen 21 Jahre alten Matrosen 
mit der Vennuthnngsdiagnose «primäre Pleuratuberculose» vor. 
Die nähere Begründung stellt Demonstrant nach eingehender 
Untersnchnng des Kranken demnächst in Anssicht. Zar Zeit 
lässt sich zweifellos eine linksseitige Pleuritis haemorrhagica 
nach weisen. 

• Weiter referirt Dr. G. über einen von ihm beobachteten 
Fall intensiver Clitorisblutnng, die durch ungeschicktes Auf- 
Betzen auf eine Bank zn Stande kam, Dr. Waeber hat sei¬ 
ner Zeit eine gleichfalls sehr starke Clitorisblutnng bald nach 
einer Geburt beobachtet. Ob in diesem Falle unvorsichtige 
Manipulationen von Seiten der «weisen» Frau Vorlagen, war 
nicht zu erniren. 

2. Dr. Schmähmann demonstrirt eine 45jährige Frau, 
die mit zahlreichen Narben und einzelnen, wenig anaestheti- 
schen Flecken bedeckt ist. Augenbrauen und Wimpern fehleu 
vollkommen, ausgesprochenes Mal perforant du pied. Nach 
den Ausführungen des Demonstranten kommen Lues nnd Le¬ 
pra in Frage. 

Dr. Mauring spricht sich mit Entscheidenheit für Le¬ 
pra aus. 

Auf Dr. Schmähmann ’s Frage, ob die Person isolirt 
werden müsste, führt Dr. Pri ssmanu aus, dass 6r persön¬ 
lich bei einiger Erfahrung zwar nicht viel von der Ansteck¬ 
ungsfähigkeit der Lepra halte. Bei der Unheilbarkeit des 
Leidens nnd der noch immer dunklen Aetiologie und der Art 
der Weiter Verbreitung desselben müsse mau jedoch im Prin- 
cip im Interesse der Allgemeinheit die Leprösen zu isoliren 
suchen, besonders die mit offenen Wunden behafteten. Dage¬ 
gen wäre grössere Nachsicht den Maculo-anaesthetischen ge¬ 
genüber durchaus am Platze. Wenn in hygienischer Bezie¬ 
hung alles Erforderliche für Sicherstellung der ängstlichen 
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gesunden Umgebung gelb au werde, könne mau auch bei man¬ 
cher tuberösen Form durch die Finger »eben. 

Dr. Man ring ist im vorliegenden Falle für Isolirung in 
einem Leproeorium, da von einer Hanshygiene uuter den ob¬ 
waltenden ftrmliehen, bäuerlichen Verhältnissen nicht gut die 
Bede sein könne. 

3. Dr. Prissmann stellreinen Mann von 43 Jahren mit 
Lieben ruber vor; befallen sind namentlich die Sireckseiten 
der Unterextremitäten. Der Fall erinnert den Demonstranten 
an eigen von ihm 1900 im St. Louis-Hospital in Paris gesehe¬ 
nen strichförmigen Lichen ruber, die iin Allgemeinen selten 
sind. Anch hier verlaufen die Etflojescenzen den Voigt- 
scben Linien entsprechend. Nach neueren Anschauungen kön 
nen die verschiedenartigsten Affectionen sich in diesen Linien 
bilden. Ob es sich in solchen Fällen um nervöse Affectionen 
bandelt, oder infectHJse Processe vorliegen, ist noch nicht ge¬ 
klärt. Diagnostisch ist vorliegender Fall durch die bekannten 
Effloresceosen typisch characterisirt. Auf eine Helling durch 
Arsenik ist wohl mit Bestimmtheit zu rechnen. 

4. Dr. W aeber spricht «über Magenausspiil ungen bei klei¬ 
nen Kindern». 

Ein Blick in die practische ärztliche Thätigkeit lehrt nns 
anf Schritt und Tritt die Wege kennen, auf welchen sich un¬ 
ser Organismns von Schädlichkeiten, die in ihn hineingelan¬ 
gen, zu betreten sucht Ihn in diesem Streben möglichst recht¬ 
zeitig und ausgiebig zu UHtemützen, muss eine unserer haupt¬ 
sächlichen Aufgaben sein. 

Bei Verdauungsstörung ein Brech- oder Abführmittel, oder 
Beides in einer gewissen zeitlichen Reihenfolge nach einan¬ 
der zu geben, iBt eine ebenso alte, wie raliouelle Heilmethode. 
Ereteres bat man nun, and nicht ohne guten Erfolg, durch 
die Mugenausspülungeu zu ersetzen versucht, and dieselbe dann 
auch, alrman ihre Ungeffthrlichkeit und gute Wirkung beim 
Erwachsenen erkauut, bei Kindern in frühem Lebensalter in 
Anwendung gebracht Ihre Vonheile im Vergleich zu den 
Brechmitteln ist insofern von vornherein klar, da sie eine viel 
grössere nnd von dem ausübenden Arzt viel mehr abhän¬ 
gende Garantie für eiue vollständige und reizlose Entleerung 
des Magens bieten. 

Ihre vernehmlichste Indicatlon findet die Magenausspttlang 
bei ganz acuten Uagenaffectioneu, die noch nicht auf den 
Darm übergegangen sind. Als sprechendstes Beispiel dafür 
möge der Hinweis auf die acuten Vergiftungen dienen. Hier 
hat auch Referent, gleich audern Kinderärzten, die besten 
und raschesten Erfolge zu verzeichnen, da gewöhnlich schon 
ein oder zwei Spülungen genügten, um, ohue Anwendung 
anderer Mittel, vollständige HeiluBg za erzielen- Anders liegt 
die Sache, wenn die den Verdauungstractus schädigenden 
Momente, nicht nur den Magen alleiu, Bondern auch den Darm 
betreffen, resp. vom Magen aus in den Darm übergetreten 
sind. Hier tritt neben der Magenansspüluug gleichzeitig die 
Behandlung des Darmes in ihr Recht, sei es durch ausgiebige 
Spülungen uud Application von Medicamenten vom Mastdarm 
aus, sei es durch Abführmittel in Desinflcientien per os ge¬ 
reicht- Immerhin wird auch hier die Magenausspülung als 
werthvoller Heilfactor nicht auBser Acht zu lasseu sein, spe- 
ciell wo es sich um sogenannte tiährungscatarrhe handelt, ist 
es doch von nicht zu unterschätzendem Werthe, wenn es ge¬ 
lingt, wenigstens einen Theil der (iährungsfermeuie uu.i to¬ 
xischen Oährungsprodukte zu entfernen, welch letztere gerade 
im Kindesaiier die Magen- und Darmcatarrhe durch ihren 
Uebertritt ins Blut und die Einwirkung auf die Nerveucen- 
tra so oft in verhäügnissvollster Weise beeinflussen und cora- 
liciren. Allerdings dürfte hier schwerlich mit ein oder zwei 
pülungen otwas zu erreichen seiu, sondern es müssen die¬ 
selben, je nach dem Fall, entweder täglich oder jeden 2. Tag, 
mitnnter mehrere Wochen lang fortgesetzt werden. Referent 
hat persönlich mehrfach die Beobachtung gemacht, dass bei 
läuger dauernden Magen-Darmc^tarrhen, bei. sonst gleichblei- 
bender Behandlung und Diät, sofort eine Verschlimmerung 
eintrat, wenn die Spülungen vor vollständiger Genesung 
ausgesetzt wurden. Referent warnt jedoch, in Uebereinstim- 
mung mit andern Beobachtern, vor Magenausspülnngen bei 
sehr vorgeschrittenen Fällen, in weichen sich die Kinder be¬ 
reits im Zustande hochgradiger Prostration befinden. Auch 
hier siud einzelne gute Erfolge nicht ausgeschlossen; immer¬ 
hin ikt äber daran festzuhallen, dass bei feiuem erschöpften 
Kinde und bestehender Herzschwäche die Manipulation der 
Magensondeneintnhruug und der Spülung, und eiue gewisse 
Aufreguug, in die das Kind dabei versetzt wird, durch Choc 
plötzlichen Tod herbeiffihren kann. Richtiges Individualismen 
der Patienten und ihrer Umgebung wird auch hier, wie über¬ 
all soust, dem Arzt der beste Führer für Seihe Euischliessuu- 
gen und Beine Handlungsweise sein. 

Die technische Ausführung der MagenauSspüludgen auch 
bei ganz kleinen Kindern, bezeichnet Referent als durchaus 
nicht schwer, wenn Bie von einigermassen geschickter Hand 
nnd mit der nöthigen Ruhe aosgeführt wird; auch bei recht 
ungeberdigeu Kindern ist man oft geradezu überrascht, wie 
glatt und gut sie gelingt. 


Referent betont zum Schlüsse noch ein Mal, dass ef die 
MagenAnsspülangen auch im frühen Kindesalter rar eiue höchst 
werthvolle Bereicherung unserer Hellkunst hält, und empfiehlt, 
da er unter dom Eindruck steht, dass dieselben von den präeti- 
schen Aerztcn und Kinderärzten, relativ selten angewandt 
werden, in warmen Worteu den Collegen, dieselben mehr wie 
bisher, in praxi zn berücksichtigen. 

In Erwiederung auf Dr. Mau rings Anfrage, wie sich 
die neueren Kinderärzte zu dieser Beliandlnrigsmethode stellen, 
meint Dr. Waeber, dass Beispielsweise Bag i n 8 k y dafür 
sei, wenn er sich auch nicht gerade für die Ausspülungen er¬ 
wärmen könne. 

Dr. S ch m äh man n meint, man müsse sehr Individualist' 
ren, nicht ein jedes Kind eigne sich auch bei gleichen 
Krankheitsemheinnngen für Ausspülungen. Im Uebrigeh sei 
die Wirkung eine mechanische. 

Dr. Jagdhold hat anf Empfehlung von Mont! in 5 ein¬ 
schlägigen Fällen (bei Brech durch fall) Mageiiausspiilttngen 
gemacht und gute Erfolge erzielt. Diese Behandlungsmethode 
müsste in schweren Fällen, die medicainentös nicht zu beein¬ 
flussen sind, von den Practikern mehr berücksichtigt werden. 


Protokolle des XIII. Aefttetages 
der Gesellschaft LIvl&ndlscher Aerate in 
Riga vom 10.— 22. Juni 1901. 

Ergänzungssitzung in Sachen der Bekämpfung 
der Trunksucht. 

Freitag den 22. Juni 190.1, _1 Uhr Nachmittags.. ’“ 

1. Der Präses Dr. Tray mann eröffnet die Sitzung. ' 

2. Dr. M e y e r (Popen): Da die Antlalkoholbewegüng 
unter den Laien hier zu Lande, besonders auch nntA* den 
niederen Classen bereits im Flusse ist, dürfen die Aefzte 
dieser Frage nicht mehr ohne Theilnabme gegenüberöteh'en. 
Sie haben die Pflicht den oft von unberufener ^eite falsch 
aufgefassten wissenschaftlichen Thatsachen und'von Fanati¬ 
kern zu propagandistischen Zwecken missbrauchten medicini- 
sehen Deductionen in der Alkoholfrage eine gesicherte Stei¬ 
lung in den beteiligten Kreisen zu schaffen, da halbes Wis¬ 
sen der Sache nur Schaden zufügen könne. Die Alkohol* 
frage ist hter zu Lande noch völlig ungenügend bearbeitet. 
Es fehlt eine Statistik; das neueingeführte Schnapsmonopol 
hat neue Consambedingungeu geschaffen; Klagen über Zu¬ 
nahme der Truuksucht werden laut, von anderer Seite wird 
dagegen eine Abnahme der Trinkgewohnheiten behauptet. 

Das Verhältniss, in dem Oiimiu&fiUtt uud Irrsinn zum Alko¬ 
holismus hier zu Lande steht, ist noch uuaufgeklärt und er¬ 
heischt daher wissenschaftliche Forschung. 

Sollte sich ein ärztlicher Verein dieser Arbeit unterziehen 
nnd das Resultat der Forschung die Thatsache zu Tage fördern, 
dass der Alkoholismus hier zu Lande an Verbreitung zu¬ 
nimmt, so wird es eine unabweisbare Pflicht der hiesigen 
Aerzte und besonders eines zn erstrebenden Vereines dersel¬ 
ben zum Studium des Alkoholismus, durch Schriften oder öf¬ 
fentliche Vorträge das Publikum darüber aufzuklären. Ef- 
giebt sich ferner die Nothwendigkeil für Potatoren ein geeig¬ 
netes Asyl zu errichten, um die Irrenanstalten zu entlasten, 
so wäre, wenn sich dh 3 Mittel des Vereines dazu so weit, ver¬ 
mehrt haben sollten, in Erwägung zu ziehen, ob eiueTiinker- 
anstalt von dem Vereine ius Werk gesetzt'werden könnte. 

Redner hoffe, der Aufruf an die Aerzte werde picht ungq- 
hört verhallen uud bittet die Auweseuden sich schriftlich be¬ 
reit zu erklären, einen derartigen Verein zu gründen, desseu 
Statuten den von der Regierung vorgeschriebenen Statuten 
wissenschaftlicher Vereiue anzupassen wäre. 

2. Dr. SokolpWsk! (Riga) schliesst sich £>r. Meyer’.s 

Ausführungen an, fragt ob etwas Bestimmtes in Aussicht ge¬ 
nommen sei. _ 

3. Dr. M e y e r erwidert, dass die Gesellschaft sich an das 
Normalstatut halten müsse, jedoch Erweiterungen vornehmen 
könne. 

4. Auf die Anfrage des Präses Dr. Treymapn nach der 
Aufgabe, welche sich der zu gründende Verein stellen wolle, 
erwidert Dr. Meyer, dass zunächst eine Enquete über die 
Ausbreitung des Alkoholismus hier zu Lande unternommen 
werden müsse. Man müsse das Feld, das man bearbeiten 
wolle, zuerst kennen lernen ; der Verein würde sich , dieser 
Aufgabe besser widmen können als es auf dem Aerztetgge 
möglich wäre- Der Aerztetag solle durch den Verein ent¬ 
lastet werden, doch könnten bestimmte Fragen seitens des 
Vereines auch dem Aerztetag vorgebracht und zur Discussion 
gestellt werden. 

5. Dr. S o k o 1 ows k i sieht die hauptsächlichste Aufgabe 
des zu constituireudeu Vereines in der Begründung und För¬ 
derung von Trinker-Asylen und hofft, dass die Wei* 
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terett Wickelung des Vereines die Lösung dieser Aufgabe er¬ 
möglichen werde. 

6 Dr. Hey er (Popen) und Dr. K n pffer (Kuda) wenden 
sich gegen die von anderer Seite gestellte Proposition, in den 
zu gründenden Verein auch Nichtärzte aufzunehmen. Der 
Verein soll den Zweck haben,.die Alkoholfrage vom medicini- 
schen Standpunkte aus zu behandeln. Bei einem gemischten 
Verein wäre wissenschaftliches Arbeiten sehr erschwert oder 
gar unmöglich. Es stehe natürlich jedem Mitglieds frei, auch 
in den allgemeinen Ahtialkobolverein einzutreten. 

7. Dr. v- Ra uten feldt (Riga) proponirt, die auf dem 
vorigen Aerztetage in Sachen der Antialkoholfrage gewählte 
Commission za ersuchen, aaf Grund des Normalstatuts einen 
bestimmten Statutenentwurf auszuarbeiten, erst dann könnte 
anf genügenden Beitritt der Collegen gerechnet werden. 

9. Dr. A 1 e x e j e w führt ans, dass das Normalstatut nach 
den Bedürfnissen des zu gründenden Vereins abgeändert wer¬ 
den könne. Es giebt besondere Statuten für wissenschaft¬ 
liche nnd nicht wissenschaftliche Vereine. 

10. Auf Antrag Dr. Meyer’s richtet der Präses die Frage 
an die Versammlung, ob dieselbe sich principiell dafür ent¬ 
scheide, einen ärztlichen Verein zur Bekämpfung des 
Alkoholismus za gründen, der w i s s e n-e c h a f 11 i c li e 
and praktische Ziele verfolgen soll. 

Durch Abstimmung wird die Frage des PrfiseB von der 
Versammlung bejaht, anf einem ansgelegten Bogen trägt sich 
*ine Zahl |er Anwesenden als Mitglieder ein. 

11. Dr. Meyer schlägt vor aus der Zahl derer, die sieb 
als Mitglieder eingetragen haben, eine Anzahl za wählen, die 
sich mit der Abfassung der Statuten za befassen haben 
würde. 

12. Auf Vorschlag des Präses werden die Glieder der bis¬ 
herigen Commission in Sachen der Alkoholfrage: Dr- M e y e r- 
Popen, Dr. Knpffer- Kuda, Dr. Koppel-Dorpat per ac- 
clamatlonem mit diesem Aufträge betraut. 

13. Auf Antrag Dr. S o k o 1 o wb k 1’ s bescbliesst die Ver¬ 
sammlung, heute dicht weitere Beschlüsse zu fassen, sondern 
bei der geringen Anzahl von Theilnehmern sich zunächst mit 
der Gründung des Vereines zu begnügen. 

14. Es wird beschlossen, die an den Aerztetag gerichteten 
Schreiben des Herrn Livländischen Generalsoperintendenten, 
des Herrn Dr. S t e 11 m a c h e r, ‘des Antialkohol vereine «On- 

janla» — der Statutencommission des neuen Vereines zu 


Verlesung des Protocolls der Vll. (Ergänzung*-) Sitzung. 

Secretär: En g e 1 m a n n. 
Präses; Treymann. 


Vermischtes. 


— Ernannt: Der St. Petersburger Gouvernements-Medi- 
einalinspector, wirkl. Staatsrath Dr. Karmilow, and der 
Director der St. Petersburger Entbindungsanstalt, Professor 
des St. Petersburger Mediciniscben Instituts für Frauen und 
berathendes Mitglied des Medicinalconseils des Ministeriums 
des Innern, wirkl. Staatsrath Dr. Fenouienow — Erste- 
rer znm Ehren-Leibmedlcus nnd Letzterer znm 
Ehr e n*L eibacc o n ch e u r des Allerhöchsten 
H o t e s. 

— Ordensverleihung: Dem ausseretatmässigenArzt 
heim Ambulatorium der Heilanstalt der Dreifaltigkeits-Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern in St. Petersbnrg, Collegien- 
rath Dr Wilhelm Beckmann, ist der St. Stanis¬ 
laus-Orden 2. Classe Allerhöchst verliehen worden. 

— Dem Ober-Medicinalinspector der Flotte, Ehren*Leibchi¬ 
rurgen wirkl. Geheimrath Dr- K u d r i n ist der serbi¬ 
sche St. Sawwa-Orden 1. C1 a s s e verliehen worden. 

— Der Oberarzt des Nikolai-Marinebospitals in Kronstadt, 
Ehren-Leibmedlcus wirkl. Staatsrath Dr. I s s a j e w hat den 
japanischen Orden des glücklichen geheilig¬ 
ten Schatzes 2. Classe erhalten. 

— Dr. v. F i c k, Arzt am Deutschen Alexander-Hospital 
für Männer in St. Petersbnrg, hat den japanischen Or¬ 
den des glücklichen geheiligten Schatzes 5. 
Classe erhalten. 

— Znm Director des Kaiserlichen Instituts für Experimen- 
tal-Medicin soll, den «Nowosti» zufolge, der Leiter der Ab- 
theilnng für allgemeine Mikrobiologie im Institut — S. N. 
Wiuogradski ernannt werden. 

— Der Militär-MediciulBchen Akademie wer¬ 
den in diesem Jahre 57 Aerzte za Studienzwecken zukom- 
mandirt nnd zwar für 2 Jahre; nach Ablauf dieser Zeit müs¬ 
sen sie ihr Doctorexamen gemacht haben. 

— Das Golizyn-Hospital in Moikan, hinter 
der Kaluga’schen Pforte, beging am 22. Juli d. J. sein hau- 
dertjübriges Bestehen. Stifter des Hospitals war 
Fürst D. M. Golizy n. 


— Wirkl. Staatsratfi br. A- Ö c ii in i t z ist als Mitglied dec 
FürsorgecomitAs der Elisabeth-Kinderklinik in St. Petersburg 
wieder in Dienst gestellt worden. 

— Der Decan der mediciniscben Faculiät der Moskauer 
Universität Prof. Dr. J. F. Klein ist su:n Präses der jue- 
dicinischen Prüfnngscommission bei der Kasaner Universität 
für die Herbstexaimna ernannt worden. 

— Der Consultant and Prof, honor. des Kaiserlichen Kli¬ 
nischen Instituts 4er Grossfürstiu Helene Pswlow n * 
Staatsrath Dr. Limberg ist auf seine Bitte verab¬ 
schiedet worden. 

— Dem wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Selenkow 
ist laut Rescript des Medici n&ldepartements des Ministeriamn 
des Innern die Errichtung eines Sanatoriums für 
chronische Kranke auf der Besitzlichkeit des Peter 
Gaben bei Wenden (Livlaud) unter dem Namen «Qnis i- 
s a n a » gestattet worden. 

— Verstorben: l)In Moskaa Dr. A. Sehljaciitin 
im Alter von 74 Jahren; den Arstgrad hat er im Jahre 1864 
erhallen. — 2) ln Moskau Dr. W. Grnsineki, geboren 
im Jahre 1831; sein Studium der Medicin hatte er im Jahre 
1861 mit dem Arztgrade absolvirt. * —• 3) In Warschau J>r. 
W. Przeclawski im Alter von 63 Jahren; den Arztgrad 
hat er im Jahre 1871 erhalten. — 4) In Waasjegonsk, Goar. 
Twer, im Alter von 36 Jahren der! freiprakticirende Arat 
S. Beljawin. Der Verstorbene war seit dem Jahre 1893, 
in welchem er deu Cnrsus der Milittr-Medioiniachen Akade¬ 
mie mit dem Arztgrade absolvirt«, ■ bis Anfang Juni d. J. 
Landschaftsarzt in Weasjegonsk- — 6) ln London Dr. J. 
Cnrnow, Professor der mediciniscben Klinik an King« 
College zu London. — 6) In Philadelphia der frühere 
Professor der Anatomie und Physiologie am Womau Medi¬ 
cal College of Pensylvania za Philadelphia Dr. C. W. G l e a- 
son- — 7) In Klansenbnrg Dr. J. Malz n er, früher 
Professor der Geburtshilfe zu JClausenbnrg. — 8) ln Mont¬ 
real Dr. WyattJohuaton, Prof, der Hygiene an der 
Mc Gill-Universität zu Montreal. — 9)Inlndianopolis 
Dr. J. Eastmann, Professor der Gynäkologie an Iudiano- 

S olis. — 10) In Franzensbad am 27. (14.) Joli einer 
er geachtelten and bekanntesten Badeärzte Dr. OqsUv 
L oimann- 

— Die unter dem Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin 
Maria Feodorown« stehende Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra im St- Petersburger Gouver¬ 
nement unterhält im Gdewschen Kreise ein Leprosoriom für 
93 Kranke, von denen 67 aus dem 8t- Petersburger Gouver¬ 
nement gebürtig sind. Der genannten Gesellschaft sind anf 
ihr Gesuch um eine regelmässige Subsidie von der St. Peters¬ 
burger Stadtverwaltung 1000 Rbl- jährlich nnter der Bedin¬ 
gung bewilligt wordeu, dass die etwa in den Stadthospitälern 
vorkommenden Leprakranken im Leprosorinm der Gesellachsft 
Aufnahme finden Bollen. 

— Dr. Bogojawlenski vom Transkaspischen Local- 
comitä des «Rothen Kreuzes» hat auf eigene Kosten eine Rund¬ 
reise im Krannowodsker Kreise gemacht, wobei er 
17 Leprakranke regiatrirte. Es unterliegt aber keinem 
Zweite), dass die Zahl der Leprösen viel grösser ist, da die 
fiegistrifnng derselben bei dem Nomadenleben der Turkme¬ 
nen sehr schwer fällt. 

— Die E i n wei h n n g des neuen Hospitals "für 
Krebskranke in Duderhof bei St. Petersburg soll 
demnächst erfolgen. Znm Bau des Hospitals sind bisher 
38.C52 Rbl. und zum Unterhalt des Hospitals 27,060 Rbl. ein¬ 
gegangen. Seine Majestät der Kaiser hat 20,000 Rbl. anzu¬ 
weisen geruht und Ihre Majestät die Kaiserin Maria Feo- 
dorowna — 3000 Rbl. 

— Der III. allrussische Odontologen-Con- 
gress, welcher am 22. Juli in Odessa eröffnet wurde, zählte 
am genannten Tage 312 Mitglieder ans dem In- und Ans¬ 
tande. 

— Die Abberufung der in (las Gouvernement Orenburg 
entsandten Abtheilnngen des «Rothen Kreuzes» ist in Folge 
des Aufhören8 der Scorbut- nndTyphns-Epi- 
d e m i e im genannten Gouvernement verfügt worden. 

— Die Errichtung eines orthopädischen In¬ 
stituts in St. Petersburg im Alexander-Park auf dem von 
der Stadt zu diesem Zwecke angewiesenen Grundstück ist 
genehmigt worden. 

— Die beim Revalschen Ambulatorium der barm¬ 
herzigen Schwestern des «Rothen Kreuzes» pr&kticirenden 
Aerzte DDr. Seegrön, Heideugcüildt, israelson, 
lsatschek, Hunnius, A r m s e n und S ch e i b e wer¬ 
den laut Verfügung des Ministers des Innern als in K r o n s- 
dienst stehend angeseheu. 

— ln M o s k a u ist von einer Anzahl von Aerzten ein 
Gebärasyl für minderbemittelte Frauen eröffnet worden. 
Im Hinblick auf den humanen Zweck Ut die Zahlung für 
die Gebart und die Nachbehandlung (5—6 Tage) incl. volle 
Verpflegung sehr niedrig bemessen — von 10 Rbl. aufwärts. 
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— Da« nene Sanatorium in Jalta «Pension Jans» 
lar» giebt für 50 Bbl. pro Person resp. ä 40 Rbl. zn Zweit, 
Lnogenkranken volle Pension, Logis und ärztliche Hilfe. 
Der Unterhalt eines Pensionärs kommt dem Curatorium für 
bedürftige angereiste Kranke aber selbst auf 65 Rbl. zu 
stehen. 

— In den Kaukasischen Mineralbädern beträgt 
die Zahl der Curgäste zur Zeit 20,337. 

— Die Schaffung einer internationalen Pharma- 
kopöe ist von der belgischen Akademie der Medicin in die 
Hand genommen worden. Das Vorgehen der Brüsseler ge¬ 
lehrten Gesellschaft hat denn auch die Unterstützung der be¬ 
deutendsten Culturstaaten gefunden, von denen sich Deutsch¬ 
land, Belgien, England, Oesterreich-Ungarn, Frankreich, Ita¬ 
lien, Russland, Spanien, Portugal, Holland, Dänemark, Schwe¬ 
den und Norwegen, Schweiz, Türkei, Griechenland, Serbien, 
Balgarien and die Vereinigten Ht&atep von Nordamerika für 
die Schaffung einheitlicher Normen für starkwirkende Arznei¬ 
mittel ausgesprochen haben. Die erste internationale 
(Konferenz zur Berathang der Angelegenheit wird am 15. 
(2.) September d. J. in Brüssel tagen. 

(Allg. Med. Centr.-Ztg.) 

— Dr. Hermann Schlosser ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor der Chirurgie an der 
Prager Universität ernannt worden. 

— Der ordentliche Professor der Anatomie in der medicini- 
achen Facultät der Universität VV ü r z b u r g, Geheimer Rath 
Dr. Albert v. Kölliker, wurde auf sein Gesuch von der 
Vertretung der Histologie, Embryologie und vergleichenden 
Anatomie, sowie von der Leitung des Instituts für verglei¬ 
chende Anatomie, Histologie und Embryologie unter Aner¬ 
kennung seiner langjährigen, biitgebeuden und ausgezeichne¬ 
ten Leistungen auf diesem Gebiete enthoben. Die Vertretung 
der Histologie, Embryologie und vergleichenden Anatomie, so¬ 
wie die Leitung des Instituts für vergleichende Anatomie, 
Histologie und Embryologie wurde dem ordentlichen Pro¬ 
fessor an dieser Universität Dr. PhilippStöhr übertragen. 

— Häufigkeit der Selbstmorde in Deutsch¬ 

land. Während des Jahres 1900 haben im Deutschen Reiche 
11,393 Personen, d. h. mehr als in jedem der Vorjahre, durch 
Selbstmord geendet. Von diesen Selbstmördern waren 8987 
männlichen ond 2406 weiblichen Geschlechts, was dem Ver¬ 
hältnis von 100 : 26.8 entspricht. Unter allen 108,494 Perso- 
sonen, welche im Deutschen Reiche während des letzten Jahr¬ 
zehnts Selbstmord begangen hatten, war da9 Verhältnis der 
männlichen zu den weiblichen Personen = 100 : 26,3 gewesen. 
Die auf je 100,000 errechnet« Selbstmordzifter für das Jahr 
1900 ist 20,3, and zwar für mäunliche Personen 32,6, für weib¬ 
liche 8.5; sie war am höchsten während der Jahre 1891—94 
(über 21,0), am niedrigsten (unter 20,0) während der Jahre 
1899 und 1898 gewesen, (Allg. Med. C.-Ztg.) 

— Der XV. französische Chirurgencongress 
wird am 20. (7.) October zu Paris eröffnet. Auf der Tages¬ 


ordnung stehen: Chirurgie des Herzens und des Pericardinms; 
Behandlung des Tetanus. 

— Gefälschte Universitäts-Diplome. Wie 
ausländischen Blättern aus Barcelona gemeldet wird, sind 
in der dortigen Universität Betrügereien entdeckt worden. 
Mehrere Personen sollen falsche raedicinisclie oder juristi- 
| sehe D o c t o r d i p 1 o m e erhalten haben. Der Rector der 
i Universität wird eine Prüfung aller innerhalb der letzten 25 
I Jahre an der Universität verliehenen'Titel verlangen. 

— Epidemiologisches. Die Pest in I n d i e n hat 
vom 7.—20. Juni 2978 Opfer gefordert; in C h i n a in 
Hongkong starben an der Pest vom 27. Juni bis znm 
15. Juli 76 Chinesen, in Egypten vom 21. Juui bis zum 
5. Juli in Alexandria — sieben und im Innern Egyptens 
— drei Personen. — Die Cholera raffte in Indien vom 
19. Mai bis zum 12. Juni 90 Personen in der Stadt Kara¬ 
tschi dahin; in Japan in der Sadt Nagasaki wurden vom 
26. Juni bis znm 13 Juli 34 Erkrankungen an der Cholera 
constatirt, davon 19 mit tödtlicheiu Ansgange. Von der Aller¬ 
höchst nioderge9etzten Commission zur Verhütuug und Be- 
i käiupfuug der Pest ist ganz Egypten vorn 16. an für 
choleraverdächtig erklärt worden. In Oberegypten im District 
A s 8 i u sind bis zum 13. Juli 218 Personen au der Cholera 
gestorben und in Kai ro vom 9.—13. Juli — 153 Personeo. 
Auf den Philippinen starben seit Begiun der Cholera¬ 
epidemie in M a n i 1 a — 1385 und in der Provinz L u z o n — 
j 7038 Personen. In China in Hongkong, starben vom 27. 

I Juni bis znm 10. Juli — 117 Personen und in Shanghai 
j vom 25. Juni bis zum 7. Juli — 150 Chinesen. In der 
| M a n d s c h u r e i starben in Inkan vom 24 Mai bis zam 
5. Juli 650 Personen; in C h a r b i ii erkrankten bis zum 
j 13. Juli 1463 Personen, darunter 468 Russen, und star¬ 
ben 939 Personen, davon 221 Russen. In M u k d e n star¬ 
ben vom 28. Juni bis zum 6. Juli 49 Personen; in Girin 
starben laut Nachrichten vom 14. Juli täglich circa 50 Personen; 
in Chailar starben in den ersten Tagen des Juli sieben 
und vom 10—12. Juli zehn Personen. In Itschoü, an der 
Grenze von Korea, erkrankten täglich circa 50 Chinesen und 
I in S c Ii ac h ed s i an der Jala starben täglich circa 30 Per- 
I snnen. Auf der Station «M a ii d 8 c h n r i j a» erkrankten vom 
j 30. Jani bis zam 14. Juli 38 Personen and starben 15; auf 
der Station «P o g r a n i t s c h n aj a» trafen acht Cholera¬ 
kranke ein, von denen vier starben. Cholerafälle kamen Mitte 
Juni auf dem Amur auf Dampfern vor. In Blagowe- 
schtschensk starben bis znm 14. Juli 12 am 15. Jnli — 
10 Personen; in Port Arthur (Kwantung-Gebiet) erkrank¬ 
ten vom 20. Juni bis zum 9. Juli 109 Personeo (darunter 27 
Europäer), von denen 67 starben. — Iin Odessa er Stadt¬ 
bezirk sind seil dem 9. Juli keine neuen verdächtigen Er¬ 
krankungen vorgekommen. Laut Bekanntmachung der Odes- 
saer sanitären Executivcoinmission ist der Zttstaud aller vier 
auf dem Wege der Genesung begriffener verdächtigen Kran¬ 
ken ein guter. Bf. 



ANNONCEN JEDER ABT werden in der ßuchhandluag von K. L. RICKER 
St. Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Zur Behandlung des acuteu 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Ghemisehe Werke, 

Jlc tiengesellschafi. 

Charlottenburg. 


„Atoxyl” 

> neues, fast nnscMdliclies Arsenpräparat. 

y Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
\ alle lästigen Nebenerscheinungen (Abcessbildung, Rei- 
5 zuug u. A.) vertragen. 

} «A T 0 X Y L“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
s ohne Gefahr 40— 50 mal grösser genommen werden kön- 

> nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arson- 
y präparate. 

s Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 

> (Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver- 

< laufen auch bei Gebrauch von „ATOXYL“ günstig, 
s Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subeutan. 

> Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar ) Ber- 

< liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
\ Blumenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

\ Vereinigte Chemisehe Werke, 

Jlc tiengesellsch aft. 

Charlottenburg*. (io 7 > 28- e. 
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jj SANATOGEN | 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 

I ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. ^ 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X 

und franco Q 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., X 

Berlin S. O. 16. X 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. X 

(23) 26-15. X 

(XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXV 

„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyols-Verbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori- 


„Ichthyol“ - Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
*/4 Ko., ‘/io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
TAlit-liAfAiiiiiO oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
„icninoiorm datum („Iohthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

TnlillinvivaTi^ oder Argentum thiohydrooarbüro - sulfonioum solu- 
„lcninargau bile (,,Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ? 30 °/<> Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

- Palpinwn ineolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
J Ol L/»1C1UIU und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

llinlo oder „IohthyoP-Elseninsolubile, enth. 3'/*°o organ./ 
Ol I ICH LI1U1 gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Any toi solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
^iUclacOl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

l?114»Sianl“ oder Euca lTP tol 'Anytol solubile, enth. 40*'o Eucalyptol, für 
^CiUUaoOl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

T a J \ solubile, enth. 10°/° Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

"11‘; j Wll Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


.Metasol“ 

.Eucasol“ 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko, 

Ichthyol-Gesellschaft Cort M ™5 *äV». 



0KCXQK0 


Mai-October, 535 M. u. d. M-, rühmlichst bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

l*/i Stunden von Trento entfernt. Eisenbahn Trento-Boncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberraschend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Liebt- und hydioeleklrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwasseiquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Turnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Corconcerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. (so> 16-1&. 



Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Marie Kuberu, Or. Sullhofi» 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. IS- 
Frau L. A. Bogosl&wskaja. Ertelet 
PereulokJA 16, Qn. 6. 

Marie Winkler, yr. Coaaaoaa nep. ■ Uaa- 
aeae S ao—aol jm . x. 4, aa. 11* 
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P C D T I I Q Q I M Extract. Thymi 

■ wOOllN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oestei reich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des ..Pertussin- war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Pr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese J.eicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur| 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matznor (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fie[ ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Eugros-Depöts: 

H. Bierst U mpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowßka 136. Ad. Mnrcin- 
czi k, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelsirasse 16. (27) 26—13- 


Tcrropvriti | Cenigallol 


f 

■ Antipyrin-Eisenchlorid ohne Aetz- 

■ Wirkung. 

Wh Haemostaticum bes. bei Neuen-, 
Nagen- sowie bei Qenltalblutungen. 


Mildwirkendes Pyrogalloldarivat 
Beeinflusst nur die erkrankten 
Hautpartieen. 

Frei von den schädlichen Ein¬ 
wirkungen des Pyrogallols. , 


KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 


mumm g. mm-imim. 

Modern eingerichtete Anstalt f. schwedische Heilgymnastik, Massage, electri- 
sche Lichtbilder, Trocken-Heissluftverfahren, vorzügliche l ntersttttzuDgs- 
mittel der Marienbader Cnren. Besitzer und ärztl. Leiter 

(98) 5—5. Med. Dr. Eduard Kraus. 


Verlag von FEB D IN AND ENKE in Stuttgart 

Deutsche Chirurgie. Herl "fWT. 

Lieferung 52 b, 2. Hälfte: Küster, Prof. Dr. E., Die Chirurgie der Nieren, 
der Harnleiter uud der Nebennieren. II. Hälfte. Mit 51 Abbildungen im Text 
nnd 4 Farbentafeln, gr. 8°. 1902. geh. M. 20.— 

(Llefernng 52 b, 1. Hälfte: Küster, Chirurgie der Nieren, der Harnleiter nnd der 
Nebennieren. I. Hälfte, mit 63 Abbildungen im Text nnd 4 Farbentafeln 
erschien 1896 und kostet geh. M. 12.—) m 

Schuster, Dr. P., Die chemische Störung en bei 

UiMn4nmnnnn Klinische and statistische Betrachtungen. Mit einer 
nirfl lUlIlOrBn« Vorrede von Prof. Dr. E. Mendel- gr. 8*. 1902. 

geh. M. 10.- e ■ ■ . . 

Sommerfeld, Dr. P., Die chemische und kalori- 
metrische Zusammensetzung der Säuglings¬ 


nahrung. 


gr. 8°. 1902. geb. M. 1.20. 



in dem Verlage von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage ei schienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma r s n Ä 

handloug, nach 2^jähr. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelmann, 
Anstaltsarzt in Sfldende - Berlin 
(vorm, langjäbf- Director des Insel¬ 
bades) 218 S. 4 hf.» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
des bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neu# 
Auflage aU das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 23—12. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erthellt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlnn« 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Oonst. Sohmidt, HeTepÖ. e?» 

MaTBfeeBcn&Ji yx. X- 9. kb. 20. 

Frau Gfilnen, W. 0.,17 Linie, Haus JÄ16» 
Qu. 10. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Onnra CniTnona, Capri jbck. x. 17 , kb. 19 . 
Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcuai 
ya. x. 61 , kb. 32 . 

Bliae Blau, JlnroBCKaa 58 , kb. 15 . 

Frau Oatharine Miohelson, rarapil* 
exafi ya*na x. 30, kb. 17. 

Frau Haaenfuss Max. noiiiwei. x- M 

rb. 15. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6 
MBB. X- 29, KB. 13» 
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Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°/ 0 ). 

Als blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 

Art unerreicht, 

—=s= besonders 'unentbehrlich in der Kinderpraxis. =■ 

Haematogen Hominel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterillslrt frei 
von den im Blute kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
Insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 


jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches rroduct ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnlich© 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

- Wir bitten daher, slets das 0rigiDal-°r5pa rat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-D£pöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1 —2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1 —2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (S'/a Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICOLJJY c fy Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26—11. 
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III. Jahres-Generalversammlung: 

des Livländischen 

«ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hälfe» 

iD Fellin. 

Dienstag den 3. September 1902. 

3 Uhr Nachmittage. 

Etwaige Anträge werden die Mitglieder ersucht bis zum 
15. Augnst c. dem Präses Dr. H. Trubart (Adresse: Dorpat, 
Wallgraben 17) schriftlich einzusenden. 

Der Vorstand. 


(Jeher die Bacterienflora des Haematogen Tram¬ 
pedach & Co. 

Von 

Dr. Gerh. Kieseritzky, 

Riga. 

Im «Pyccnifi Bpam>* machte Rümowitsch jüngst 
die Angabe, dass er im Haematogen der Firma Trampe- 
dach <ft Co. zahlreich Bacterien nachweisen konnte, und 
zwar handelte es sich da hauptsächlich um den-Stapby- 
Jococcus pyogenes albus mit einiger Beimengung des Sta- 
phylococcas pyogenes aureus; ja das Präparat, welches 
der Antor untersuchte, «stellte buchstäblich eine Staphy- 
lococcenkultur in der Haemoglobinlösung dar». Diese 
Veröffentlichung veranlasste die Firma Trampedach & Co. 
sich an mich mit dem Anliegen zu wenden, das von ihr 
in den Handel gebrachte Haematogen auf einen even¬ 
tuellen Gehalt au pyogenen Staphylococcen zu untersuchen. 
Zn diesem Zweck wurde mir eine Probe des zuletzt 
dargestellten Präparates übergeben, ferner untersachte ich 
4 weitere Proben, von welchen jede einer anderen schon 
früher stattgefnndenen «Kochung» entstammte, dann 
eine in einem hiesigen Laden gekaufte Probe. Schliess¬ 
lich untersuchte ich aus späterhin zu erörternden Grün¬ 
den eine Probe des Haematogen, welche noch keiner 
zur Abtödtung der Keime vorgenommenen Behandlung 
unterworfen worden war. 


Vor der Eröffnung einer jeden Haematogenflasche 
wurde diese durchgeschüttelt und das Impfmaterial dann 
der Mitte entnommen. Dasselbe wurde z. T. direkt auf 
Nähragar bezw. aus später zu erörternden Gründen 
Löf fl e r’sches Serum gestrichen, z. T. wurde es mit 
steriler Bouillon verdünnt, von welcher Mischung dann 
0,2 Ccm. über die Agaroberfläche gegossen und durch 
Schräghaltung hier vertheilt wurden. Nähragar wurde 
der Gelatine vorgezogen, um für etwa vorhandene pyo¬ 
gene Staphylococcen günstigere Wachsthumsbedingungen 
zu schaffen und weil ich am möglichste Beschleunigung 
der Untersuchung gebeten worden war; die Oberflächen- 
aussaat wurde gewählt, um charakteristischere Kolonien 
zu erzielen. Von den verschiedenen Haematogenproben 
wurden Aussaaten auf 22 Petrischalen gemacht. 

Das Ergebniss dieser Untersuchung ist, dass das 
Haematogen Trampedach & Co. eine ziemlich constante 
Bacterienflora aufwies, über welche ich, bevor ich auf 
die Schilderung einzelner Arten eingehe, noch einen 
kurzen Ueberblick gebe. Auf allen beimpften Agar- 
und Serumschalen ging ein Kettencoccus auf, dessen 
Kolonien an Zahl alle anderen bei weitem übertraf. 

Auf mehreren Schalen war er in Reinkultur zu fin¬ 
den. Meist aber gingen neben diesem Kettencoccus 
noch Kolonien andersartiger Mikroorganismen auf und 
zwar fanden sich fast auf allen Schalen, wenn auch 
meist spärlich, aus einer Haematogenprobe jedoch auch 
zahlreicher Kolonien von Staphylococcen, welche auf 
Nähragar kein Unterscheidungsmerkmal von den pyoge¬ 
nen Staphylococcen darboten. Bei weiterer Unter¬ 
suchung jedoch zeigte es sich, dass ein Theil derselben 
Löf fl er’sches Serum zu verflüssigen vermochte. Da 
nun, wie gesagt, deren Kolonien auf Nähragar keine 
Unterscheidung von pyogenen Staphylococcen ermöglichte 
und weil daher etwa vorhandene Kolonieu pyogener 
Staphylococcen hier leicht von ihnen verdeckt werden 
konnten, so machte ich weitere Aussaaten auf Löff¬ 
ler'schein Serum und zwar benutzte ich ein Serum, 
welches einerseits nicht zu trocken und frisch bereitet 
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andererseits nicht zu klar war. Eine derartige Beschaf¬ 
fenheit des Serums erwies sich’ als geeignet, um auch 
bei Staphylococcenstämmen von geringer Verflüssigungs- 
kraft doch noch gut wahrnehmbare Klärung und Ver¬ 
flüssigung des Nährbodens zu erzielen. Die Zahl der 
Serum nicht verflüssigenden und nicht deutlich klären¬ 
den Staphylococcenstfimme. konnte so verringert werden 
und leichter etwa vorhandene pyogene Staphylococcen 
herausgefunden werden. Abgesehen von den Kolonien 
des Kettencoccus und der Serum verflüssigenden Staphy- 
lococcon fanden sich vereinzelt anderweitige, so z. ß. 
Kolonien eines zur Gruppe des Diphtherie- und Pseudo¬ 
diphtheriebacillus gehörigen Mikroorganismus, auch eine 
Kolonie eines zur Gruppe des Actinomyces gehörigen, 
Mikroorganismeu, welche auch sonst eine weite Verbrei¬ 
tung finden. Da dieselben aber für vorliegende Frage 
kein Interesse bieten, so werden sie in Folgendem 
übergangen werden. 

Ich gehe nun auf die Schilderung der einzelnen soeben 
kurz erwähnten Mikroorganismen ein. Derjenige Mikro¬ 
organismus, welcher alle anderen im Haematogen vor¬ 
handenen an Zahl weit übertraf, ja auf künstlichem 
Nährboden mehrfach das Bild einer Reincultur darbot, 
war wie gesagt ein Kettencoccus. Derselbe liess sich 
nach Gram färben und bildete namentlich im flüssigen 
Nährmedium (Bouillon) bewegungslose Ketten von viel¬ 
fach nicht über 6 Gliedern, doch Hessen sich auch dop 
pelt so lange Ketten, selten solche von über 20 Glie¬ 
dern wahrnehme!). Was das Wachsthum auf Nähragar 
und Gelatine, in Bouillon und Milch anbetraf, so bot 
dasselbe nichts wesentlich Charakteristisches und das 
für Streptococcus bekannte Bild. 

Weisse Mäuse, welchen 0,3—0,6 Ccm. 20—24stündi- 
diger Bouillonkultur intraperitoneal injicirt worden war, 
zeigten niemals Krankheitserscheinungen und sind heute 
nochj d. i. nach 2—7 Wochen, munter. Es handelte 
sich also um einen Streptococcus, welcher sich durch 
fehlende Pathogenität der weissen Maus gegenüber vom 
Streptococcus pyogenes unterschied und dessen Anwesen¬ 
heit im Haematogen eine Bedeutung vom sanitären Stand¬ 
punkt aus beizumessen kein Grund vorliegt. 

Ferner gingen nach der Aussaat des Haematogen 
Kolonien von Staphylococcen auf, von denen ein Theil 
Lö ffl er’sches Serum verflüssigte, während ein anderer 
Theil dieses nicht that. Eine weitere Untersuchung ergab 
dass zwischen beiden Formen sich alle Uebergänge fan¬ 
den. Das variable Bild, welches dieser Mikroorganismus 
in der Kultur darbot, entsprach im Allgemeinen der von 
Vanselow und Czaplewski gegebenen Schilderung 
ihres Staphylococcus quadrigeminus, mit dem sich der 
grösste Theil der im llaematogen vorhandenen Staphy¬ 
lococcen identificiren liess. Einige wenige Stämme boten 
aber ihre Besonderheiten, auf welche ich noch besonders 
eingehen zu müssen glaube. 

Vanselow und Cz a p I e wski sagen : «Mit Staphy¬ 
lococcus quadrigeminus geimpfte Gelatineröhrchen werden 
bei 37° verflüssigt und trübe, aber bei Zimmertempera¬ 
tur nicht wieder fest (nur bei abgeschwächter Verflüssi¬ 
gungskraft werden die Kulturen unter dem kalten Was¬ 
serstrahl wieder fest, um dann auch nicht bei Zimmer¬ 
temperatur flüssig zu werden)». Ein kleiner Theil der 
Staphylococcen des Haematogen verhielt sich aber in 
diesem Punkte anders und handelte es sich unter ande¬ 
rem um Stämme, welche sich im Uebrigen ganz wie 
typische Quadragemini verhielten, so namentlich auch 
Löf fl er’sches Serum verflüssigten. Die mit ihnen 
beimpfte Gelatine, welche einen Tag bei 37,5° gehalten 
wurde und dann in kaltem Wasser erstarrte, wurde 
späterhin doch wieder von oben her verflüssigt. Zum 
Vergleiche wurden unzweifelhafte aus Lymphe isolirte 
Quadrigeminusstämme herangezogen und Hessen sich 


unter ihnen auch solche finden, welche das gleiche ge¬ 
schilderte Verhalten wie die Staphylococcen des Haerao- 
togen zeigten. Ferner fanden Vanselow und Cza¬ 
plewski in Gelatinekulturen fast regelmässig eine Luft¬ 
blase oben am Verflüssigungstrichter, was bei den Sta¬ 
phylocoocen des Haematogen nicht zu beobfchten war. 
Nachdem ich aber an einer Reihe von Quadrigemious- 
stämmen aus Lymphe niemals eine Luftblase in der Ge¬ 
latinekultur gesehen habe, kann dieser Umstand auch 
nicht gegen eine Ideotificirung der serumverflüssigenden 
Coccen des Haematogen mit denen der Lymphe sprechen. 
Andererseits liegt es bei der Oonstanz der Erscheinung 
nahe den Grund dieser Differenz in der angewandten 
Nährgelatine zu suchen. 

Entsprechend der Variabilität dieses Mifcroorganismns 
fanden sich Stämme, welche ein den pyogenen Staphy¬ 
lococcen derart ähnliches Bild boten, dass eine Unter¬ 
scheidung in der Kultur auf Schwierigkeiten stossen 
konnte. Immerhin leitete der Umstand, dass sich alle 
Uebergäuge von typischen zu den weniger charakteris¬ 
tischen Stämmen vorfanden, diö Aufmerksamkeit in rich¬ 
tige Bahnen und entschied schliesslich die fehleude Pa¬ 
thogenität zu Gunsten des Staphylococcus quadrigemins. 
Subcutane Injectionen von 3,0 Ccm. 24stündiger Bouillon- 
kultur riefen beim Kaninchen keinerlei Krankheitser¬ 
scheinungen hervor. Nach Injectionen ganzer 6—8 Ccm. 
fassender 24stündiger Bouillonkulturen frassen die 
Thiere schlecht und magerten ab, um sich dann wieder 
zu erholen. f 

Wesentliche Unterschiede zwischen den Staphylococcen 
des Haematogen und denen der Lymphe fanden sieb 
also nicht und sind darum die Staphylococcen des Hae¬ 
matogen mit dem Staphylococcus quadrigeminus Czap¬ 
lewski zu identificiren. Was schliesslich die Frage 
der Herkunft dieses Mikroorganismus anbetrifft, so fin¬ 
det seine Anwesenheit im Haematogen eine Erklärung 
in dem Umstande, dass derselbe «ein regelmässiger Haut- 
saprophyt der Kälber ist* (Czaplewski). 

Die Frage, welche hier am meisten interessirt, ist 
die nach der Pathogenität des Staphylococcus quadrige¬ 
minus. Dass demselben nicht jede Pathogenität dem 
Menschen gegenüber abzusprechen ist, zeigt ein von mir 
beobachteter Fall, in welchem bei einem Knaben etw* 
ein halbes Jahr nach übersiaudenen Pocken eine unter 
dem Processus mastoideus gelegene Lymphdrüse verei¬ 
terte und die bacteriologische Untersuchung des Eiters 
eine Quadrigeminusreinkultur ergab. 

Die Möglichkeit, dass der Staphylococcus qnadrigerai- 
nus bei den postvariolösen Abscessen eine grössere Rolle 
spielt, ist wohl auszuschliessen und habe ich ihn bei der 
Untersuchung derartiger Processe kein zweites Mal ge¬ 
funden. Es handelte sich im erwähnten Fall um eine 
Rarität, wenn nicht ein Unicum und können wir ans 
dem Umstande, dass der Quadrigeminus einen gewöhn¬ 
lichen Befund in der Pockenpustel darstellt, ohne sich 
doch im Allgemeinen an secundären Eiterungen zu be- 
theiligeu, den Schluss ziehen, dass es sich hier im All¬ 
gemeinen um eineu unschädlichen Saprophyten handelt, 
was ja auch der Schilderung von Vanselow und 
Czaplewski entspricht. Dementsprechend fürchten 
wir seine Anwesenheit in der Lymphe nicht und haben 
auch keinen Grund im Genuss des Haematogen eine Ge¬ 
fahr zu erblicken. 

Während sich die geschilderten Coccen in jeder Hae- 
matogenprobe nachweisen Hessen, wurden pyogene Sta¬ 
phylococcen ganz vermisst. Es war aber damit die 
Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass eine Abtödtung 
etwa vorhandener pyogener Staphylococcen vielleicht 
nicht bei jeder Darstellung des Präparates regelmässig 
erzielt wurde und konnten so pyogene Staphylococcen 
enthaltende Präparate in den Handel kommen, oliae 
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dass mir der Naehwels derselben gelang. Ich unter¬ 
suchte dämm eine Probe des Haematogengemenges, 
welches noch keiner zur Abtödtung bacterielier Keime 
vorgenommonen Behandlung unterworfen worden war. 
Die in dieser Haematogen probe vorhandenen Bakterien 
waren im Wesentlichen die gleichen wie im fertigen 
Haematogen und Hessen sich auch hier keine pyogene 
Staphylococceu nachweisen. 

In Folgendem fasse ich das Resultat vorliegender Un¬ 
tersuchungen zusammen: 

1) Das von der Firma Trarapedach & Co. in den Han¬ 
del gebrachte Haematogen bot im Gaazen eine recht 
constante Bacterienflora und zwar fand sich in weitaus 
überwiegender Anzahl ein saprophytischer Kettencoccus, 
viel spärlicher ein den Staphylococcen der Lymphe ent¬ 
sprechender Mikroorganismus. Andersartige Bacterien 
waren nur vereinzelt vorhanden. 

2) Pyogene Staphylococcen fanden sich im Haemato¬ 
gen Trampedach & Co. nicht und wurden in demselben 
keine Mikroorganismen nachgewiesen, welche den Genuss 
des Präparates verboten. 
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Protokolle 

des deutsoheii ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1308. Sitzung den 12. Februar 1902. 

1) Dr. ß. P e t e r s hält seinen Vortrag : «59 Fälle von 
Kindertetanie mit 3 Seciionsbefiinden» und demonstriri makro¬ 
skopische und mikroskopische Präparate. 

Er bat in allen 3 Fällen exquisite Veränderungen im Ner¬ 
vensystem gefunden. 

Seiner Ansicht nach besteht das Wesen der Tetanie in 
einer Entzüudung des extraduralen Raumes, d. k. des zwischen 
äusserer Fläche der Dura mater spinal, and innerer Fläche 
des knöchernen Rückenmarkskanales gelegenen Bindegewe¬ 
bes. 2 Mal war es eine Pachymeningitis externa acuta hae- 
monhagica, 1 Mal eine Pachymeningitis externa sero-fibrinosa 
mit einer Art Membranbildung. 

Die Pachymeningitis ext. zieht die durch diesen Raum 
tretenden nervösen Gebilde in Mitleidenschaft: giebt Wurzel- 
neuritiden interstitieller Natnr von der einen Seite, von der 
anderen Seite geht sie auf die in den Zwischenwirbelkanälen 
gelegenen Intervertebralganglien über and macht degenera- 
tive Veränderungen und proliferative Entzündungsvorgänge 
in der Nerven- and Stützsnbstanz des Ganglion spinale. 

Die hieraus resnltirenden klinischen Erscheinungen lassen 
eich .theilweise auf diese entzündlichen Processe in dem Ner¬ 
vengewebe znrückführeD, theilweise werden sie durch ver¬ 
schiedene anatomische Eigentümlichkeiten dieses extradura¬ 
len Raumes in Betreff Anordnung der Gefässe etc. bedingt. 

Um besser diese topographischen Verhältnisse zu studiren, 
hat P. statt das Rückenmark von hinten za eröffnen, wie es 
gebräulich ist, dasselbe von vorne eröffnet, indem er die Cor¬ 
pora vertebrarum abgeschnitten habe und die Intervertebral¬ 
kanäle in ihrem, ganzen Verlauf freigelegt. Auf diese Weise 
hat man nicht bloss die ganze vordere Rückenmavksfläche 
vor sich, sondern auch alle Wurzeln mit den daransitzenden 
Ganglien. 

Dabei erwies es sich n. A-, dass bei gleichbleibender Enge 
der Zwiscbenwirbelkanäle manche von den Nervenstäramen 
sammt Ganglien sich durch besondere Dicke anszeichnen (7., 
8. darauf 6. Cervicalwnrzel; dann 4. and 5. Lumbalwurzel), 


und dass gerade diese Wurzeln einen Locns praedilectionis 
zur Erkrankung geben. 

Die carpo-pedalen Krämpfe führt P. theilweise auf dieses 
Mi8sverhältnis8 zwischen Ganglion and Nerv and den ihn 
beherbergenden Canal zurück. Jede Muskelcontraction wird, 
nach P., durch die im entzündeten Ganglion Btattfindende 
Pulsation bedingt, welche auf den mit dem Ganglion fest 
vereinigten, motorischen, übererregbaren weil durch die Wur- 
zelneuritis kranken Nerv nach Art des Percussionshammers 
wirkt, welcher in den Fascialiszweigen den Chvostek her- 
vorrnft. Der Vorgang ist also rein mechanisch. 

Die Zeichen der gtilvano-faradischen und mechanischen 
Uebererregbarkeit kommen theilweise in Folge der entzünd¬ 
lichen Processe zu Stande, theilweise ebenfalls durch mecha¬ 
nische Momente: die Nervenwurzeln werden bei ihrem Durch¬ 
tritt durch die Dura spiualis eingeschnnrt, gleichsam strangu- 
llrt und so in ihrer Leitangsfähigkeit verändert. Diese er¬ 
höhte Leitnngsfähigkeit des eingeschnürten Nerven hat P. 
galvanometrisch nachgewiesen. Ebenso hat er den Einfluss 
des Gefässsystems ant das Hervorrufen der Krämpfe dnrch 
eine bestimmte Anordnung des Experiments dargethan, in¬ 
dem er das Troussean’sche Phänomen nicht durch Fingerdruck 
sondern durch Anlegen eines Guminischlauches mit oder ohne 
vorhergehende Blutleere etc. hervorrufe. 

(Autoreferat.) 

D i s c n s 8 i o u. 

L u n i n: Im Kiuderhospilal habeu wir auch durchschnitt¬ 
lich 5—6 Fälle von Tetanie jährlich zu beobachten Gelegen¬ 
heit Meist handelt es sich in denselben, ebenso wie in den 
Peters'sehen, am Kinder ärmerer Leute. Als Ursache der 
Erkrankuug Hess sich recht häufig eine noch bestehende 
oder vorangegangene Verdauungsstörung eruiren, seltener 
liess sich dieselbe auf Beschwerden im bereiche der Respira¬ 
tionsorgane zurückführen. Die Bogenannte latente Tetanie 
geht allerdings meist mit Laryngospasmus einher, doch giebt 
es entschieden anch Fälle von Laryngospasmus ohne Tetanie. 

Peters: Die Tetauie wird nicht nur bei Kiudern beob¬ 
achtet, sondern kommt auch bei Erwachsenen vor. F i 1 a • 
tow, welcher doch ein sehr exacter Beobachter war, giebt 
an, dass die Tetanie häufiger mit Respirations- als mit 
Darmstörungen in Zusammenhang stehe. Auch Trousseau 
giebt Respirationsstöruagen au, obgleich er den Darmstö¬ 
rungen auch eine Bedeutung znmiBBt. 

H ö r s c h e 1 m a » n bestätigt, dass in den Fällen, welche 
er iin Hospital beobachtet hat, Darmstörungen prävalirten. 

Peter8j Wir haben es jedenfalls bei der Tetanie mit 
einem complicirten Krankheitsbilde zu thun, welches durch 
die verschiedensten Organerkrankongen hervorgerufen wer¬ 
den kann. 

Kernig: Wie erklären Sie sich den Zusammenhang der 
Tetanie mit Respirationsstörungen ? 

Peters: Es ist wohl anzu nehmen, dass unter den von 
mir nachgewiesenen Veränderungen im Bindegewebe des Ca- 
uslis intervertebralis auaioge Veränderungen im peripleuralen 
Raume bestehen, was allerdings noch zu beweisen wäre, und 
dass der Krankheitsprocess von hier aus auf die Rücken¬ 
markshüllen fortgeleitet wird, die geschilderten Erscheinun¬ 
gen hervorrufend. 

Ucke: Es ist Iljnen gelungen, entzündliche Veränderun¬ 
gen und Haemorrhagien zu constatiren, haben Sie nicht auch 
auf Mikroorganismen geprüft. Es wäre ja nicht unmöglich, 
dass wir es auch bei der Tetanie mit einer lnfectionskrank- 
heit zu thnn haben. 

Peters: Ich habe fürs Erste die bacteriologische Seite 
der Frage unberücksichtigt gelassen. 

Lanin erkundigt sieb, ob der Lumbaltheil etwas einge¬ 
henderen Untersuchungen wie der Cervicaltheil unterworfen 
wurde. 

Peters: Ja wohl. Die schwereu Veränderungen der 
Ganglien wurden gerade in einem Falle constatirt, in welchem 
der Lumbaltheil Gegenstand der Untersuchung war. 

Petersen: Spielt in der Aetiologie nicht auch heredi¬ 
täre Belastung eine Rolle? Waren nicht irgend welche Bil- 
dung8hemmnngen in den untersuchten Fällen nachgewiesen? 

Peters: Hereditäre Belastung durch Tuberkulose, Sy¬ 
philis uud Alkohol war in unseren Fällen nicht nachweisbar; 
meist handelte es sich um Kinder von Drechslern, Schnei • 
dem, Schustern oder Dielenbohnern. 

Kernig: Ihrer Auffassung nach hätten wir es bei der 
Tetanie mit einem entzündlichen Processe zu thun, zu desseu 
Heilung ein gewisser Zeitraum erforderlich ist. Eine derar¬ 
tige Auffassung stimmt ganz gnt mit den klinischen Erfah¬ 
rungen überein, nach welchen die Tetanie doch meist eine 
günstige Prognose bietet, aber zuweilen Monate dauert. — 
War das Serum, welches Sie bei der Punctlon erhielten, 
klar? 

Peters: Es war reines Serum, ohne Leucocyten oder 
Bacterienbeimengung. 

Kernig: Wie erklären Sie das Zustandekommen des 
Tr o u ssean’schen Phänomens in Ihren Fällen? Wird 
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nicht durch die in Folge der Umschnürung hervorgevufene 
Anämie die Erregbarkeit der Nerven gesteigert und dadurch 
der Krampf verstärkt? 

Peters: Ich erhielt das Troussoau’sclte Phänomen 
nur bei hoher Umschnürung des Armes und halte daher die 
Annahme für wahrscheinlicher, dass es sich in Folge der 
eigenartigen Blutversorgung der 6. nnd 7. Cervicalganglien 
um Bückstanungserscheinungen des Blutes resp. mechanische 
Wirkung auf die Ganglien handelt. 

Petersen: Ich habe in früheren Jahren auch einige 
Mal die Eröffnung der Wirbelsäule nach der von Peters 
angeführten Methode versucht; sie gestattet allerdings einen 
viel besseren Einblick, stösst aber, wenigstens bei Erwachse¬ 
nen, auf grosse technische Schwierigkeiten und wird haupt¬ 
sächlich wohl aus diesem Grunde nur selten, angewandt. 

Peters: Das demonstrirte Präparat stammt von einem 
6jährigen Kinde und gelang die Entfernung der Wirbelkörper 
ganz gut mit der Knochenscheere. 

1309. Sitzung am 11. März 1902. 

1. Dobbert berichtet über 53 Fälle von Ovarial- 
cysten welche theils im Peter-Panlhospital (1896—1900), 
theils im Alexandra-Stift für Frauen (1898—1901) operirt wor¬ 
den sind. In 43 Fällen waren die Tumoren einseitig, in 10 
Fällen doppelseitig entwickelt In der Mehrzahl (37) handelte 
es sich um kleinere und mittelgrosse, bis zum Nabel empor¬ 
ragende Cysten. 16 Mal wnrden grosse, 4 Mal sehr grosse 
Geschwülste notirt. Die grösste zur Beobachtung gelangte 
Cyste hatte ein Gewicht von über 52 Pfund nnd enthielt über 
20 Liter Flüssigkeit Von den verschiedenen bei Ovarialtu¬ 
moren zu beobachtenden Complicationen lagen vor: Stieltor¬ 
sion in 8 Fällen, Vereiterung in 5 Fällen, maligne Degenera¬ 
tion in 8 Fällen. 4 Fälle waren durch eine Peritonitis tuber- 
culosa complicirt. Ausführlicher auf die verschiedenen Formen 
der Banchfelltubercnlose nnd ihre Behandlung eingehend, 
hebt Vortragender hervor, dass die Heilwirkung der Laparo¬ 
tomie bei Peritonealtnberculose bedeutend überschätzt worden 
ist und dass der Erfolg einer unter solchen Bedingungen 
ausgeführten Ovariotomie als ein höchst fraglicher zu be¬ 
zeichnen ist. Die Entfernung der Tumoren geschah 51 Mal 
anf abdominalem, 2 Mal auf vaginalem Wege mit 9,8 pCt. 
Gesammtmortalität, wobei jedoch nur 5,8 pCt. als in unmittel¬ 
barem Zusammenhänge mit der Operation stehend, aufznfassen 
sind. In Anbetracht einerseits der Häufigkeit von Complica¬ 
tionen und maligner Entartung der Tumoren, andererseits der 
Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit mit welcher nncomplicirte 
Ovarialcysten operativ entfernt werden können, hält Vortr. 
den Standpunkt für berechtigt, nach welchem jeder diagnosti- 
cirbare Ovarialtumor operationsbedürftig ist. 

Di8cussion: 

Schmitz: Vor einigen Jahren habe ich in einem Vortrag 
über BauchfelltnberculoBe der Kinder die Ansicht ausgespro¬ 
chen, dass von den verschiedenen Formen der Tuberculose, die 
eitrige oder käsige Peritonitis tuberculosa die schlechteste, 
die trockene Form dagegen, die beste Prognose giebt. Unter 
anderen berichtete ich damals (confer. Jahrbuch fiir Kinder¬ 
heilkunde 1897) über 3 Fälle trockener Bauchfelltuberculose 
bei Kindern von 2 1 /*, 4 und 5 Jahren. Dieselben sind nicht 
nur nach der Operation als genesen entlassen worden, son¬ 
dern von 2 derselben weiss ich, dass sie auch noch jetzt d. h. 
6 resp. 13 Jahre nach der Operation vollständig gesund sind. 
1 Fall war noch 1—l'/a Jahre nach der Operation recidiv- 
frei, sein weiteres Schicksal ist mir unbekannt. 

v. Schrenck: ln einem Falle habe ich nicht so gün¬ 
stige Beobachtungen gemacht. Es handelte sich um eine äl¬ 
tere Dame, bei welcher ich eine Ovarialcyste entfernte und 
eine gleichzeitig bestehende Banchfelltuberkulose constatirte. 
Der Wnndverlauf war ungestört und es schien Genesung ein- 
getreteu zu sein. 17«—2 Jahre verliefen ohne Recidiv; darauf 
liess sich die Anwesenheit freier Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle constatireu. Eine wiederholte Laparotomie ergab, dass 
der Ascites durch die Bauchfelltuberkulose bedingt war. 
Auch diesmal war der postoperative Verlauf normal, es trat 
aber keine Besserung ein, sondern Patientin ging nach eini¬ 
gen Monaten an Tuberkulose zu Grunde. 

K e r n i g erkundigt sich, worin der operative Eingriff in 
den S ch m i tz ’schen Fällen vou trockener tuberkulöser Pe¬ 
ritonitis bestanden hat. 

Schmitz: Die Bauchhöhle wurde eröffnet und wieder 
geschlossen. In dem ersten Falle wurde die Diagnose, ebenso 
wie in dem König ’schen, erst nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle gestellt. Trotzdem bei der Operation nichts weiter 
vorgenommen wurde, ist das Kind dennoch genesen und jetzt 
13 Jahre gesund geblieben. Bekanntlich existiren verschie¬ 
dene Hypothesen, welche den guten Einfluss der Laparotomie 
auf die Tuberkulose zu erklären suchen, so z. B. das Ab¬ 
lassen des Exsudates, die Einwirkung des Sonnenlichtes, das 
Lösen von Adhäsionen u. s. w. — stichhaltig ist keine. 

Kernig: Wenn der Eingrift in weiter nichts bestanden 
hat, als in einer Eröffnung und Schluss der Bauchhöhle, ist 


es noch fraglieh, ob es sich nicht dm Fälle gehandelt hat, 
die schon in spontaner Ausheilung begriffem waren. Wissen 
wir doch, dass klinisch eine tuberkulöse Bamcbrellentzfindung 
auch ohne Operation ausheilen kann. War in diesen Fällen 
nicht vielleicht früher Ascites vorhanden gewesen, welcher 
zur Zeit der Operation in Resorption begriffen war? Fälle, 
in welchen die ascitisebe Flüssigkeit spontan resorbirt wird, 
sind ja nicht selten. So erinnere ich mich eines Falles von 
exsudativer Peritonitis tuberculosa, der nach Längerem Auf¬ 
enthalte im Hospital als klinisch «geheilt» entlassen wurde, d.h. 
es bestand kein Fieber mehr, der Ascites war nicht mehr nach¬ 
weisbar, die Ernährung batte sich gehoben. Nach längerer 
Zeit trat Pat. wieder ins Hospital ein nnter den Erscheinun¬ 
gen einer croupösen Pneumonie. Sie starb nnd bei der Sec- 
tion fanden wir in der Bauchhöhle eine grosse Anzahl in 
Verkäsung begriffener Tuberkelknötchen — eine trockene 
Bauchfelltuberkulose. Wäre dieser Fall operirt worden, so 
hätte man doch nur eine trockene Peritonitis diagnosticlren 
können, obgleich dieselbe in diesem Falle nur einen Folge- 
zustand der exsndativen Form darstellte. 

Schmitz: Einer meiner Fälle ist sehr exact beobachtet 
worden, weil es sich um ein Kind handelte, welches von einem 
kinderlosen Ehepaar als Pflegekind angenommen werden 
sollte. Von den Eltern der Kleinen war der Vater am Leben 
und von guter Gesundheit, die Matter dagegen war vor einem 
halben Jahre gestorben und zwar wie eshiess an einem Brust¬ 
leiden. Ich untersuchte das damals 27« Jahre alte Mädchen 
eingehend; es war etwas blass, pastös, doch im Uebrigen 
durchaus nichts Krankhaftes darbietend. Bei goter Pflege 
erholte sich das Mädchen bald, doch schon nach wenigen 
Wochen fing der Leib an gross za werden. Ohne Zweifel 
ging im Abdomen etwas vor sieb ; ob es Tuberkulose sei, 
war noch fraglich. Unter snbfebrilen Temperatnrsteigeruugen 
diese sich eine stetige Zunahme des Leibes constatireu, so 
dass wegen des im Abdomen sich entwickelnden fraglichen 
Tumors eine Operation vorgenommen werden musste. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle Fand sich kein Exsudat, dagegen 
sowohl das viscerale als auch parietale Peritoneum mit klei¬ 
nen tuberkulösen Knötchen besät. Nach der Genesung 
wurde Pat. wegen einer Hernie der Bauchnarbe in Hamburg 
von S c U e d e operirt, wobei das Peritonenm vollständig glatt 
nnd spiegelnd gefunden wnrde. — Der 2. Fall war entschie¬ 
den noch nicht in Genesung begriffen als er operirt wurde, 
denn nach der Laparotomie entwickelte sich noch in der 
Pleura ein Exsudat. Diese Erscheinungen gingen aber alle 
zurück nnd Pat. ist jetzt 8 Jahre recidivfrei. 

Kernig: Die Elffolge der Laparotomie sind dann ebenso 
schwer zu erklären wie diejenige der Punction bei pleuriti- 
scheu Exsudaten. 

Schmitz: Fälle von tuberkulöser Peritonitis müssen 
früh operirt werden, dann geben sie eine gute Prognose; hat 
schon käsiger Zerfall stattgefunden, so ist die Prognose 
schlecht. 

Kernig: Die Prognose der tuberkulösen Peritovcis 

braucht nicht nur bei Anwesenheit grösserer Käsemassen 
eine schlechte zu sein. Noch vor Kurzem wurde bei uns ein 
Fall operirt, in welchem seröses Exsudat nnd Eroption von 
ganz frischen, jungen, massenhaften Miliartuberkeln gefun¬ 
den wurde; darauf hin wurde von dem Chirurgen Dr. Zeid¬ 
ler die Prognose von Hanse aus als zweifelhaft bezeichnet 
Nach der Operation trat in der That eine Wiederau Sammlung 
des Ascites ein. Eine gewisse Analogie zwischen der Baucb- 
fetituberkulose nnd der tuberkulösen Pleuritis ist mir seit 
jeher aufgefallen. 

Serck: Der eine Fall von Schmitz war entschieden 
progredient, ln der Nachbehandlung, weiche ich leitete, trat 
Eiterung der Stichkauäle auf und eine Heilung erfolgte erst 
nach Monaten. 

Kernig: Die Erkenntniss, dass eine Tuberkulose des 
Peritoneum auch ohne Operation heilen kann, scheint mir 
mit der Zeit allgemeiner bekannt zu werden. 

Schmitz: In früheren Zeiten sind offenbar viele Fälle 
von tuberkulöser Peritonitis als chronische Banchfellentzfin- 
dungen aufgefasst worden. Trat Heilung ein, so wnrde der tu¬ 
berkulöse Charakter der Erkrankung in Abrede gestellt. 

Moritz: Dagegen ist zu erwidern, dass schon vor ca. 30 
Jahren tuberkulöse Peritonitiden diagnosticirt und eine ße- 
Sorption der Ascitesflüssigkeit bei dieser Krankheit vou ver¬ 
schiedenen Autoren, so auch z. B. von Albanus, klinisch 
nachgewiesen wurde. 

H i r 8 c h : 1873 war ich hei einer Operation, die Spen¬ 
cer Wells ausführte, zugegen und erzählte schon damals 
ein gleichzeitig anwesender Arzt ans Ansträlien, dass dort 
recht häufig tuberkulöse Peritoniden operativ mit gutem Er¬ 
folge behandelt wnrden. . 

Ucke: Dass eine tuberkulöse Peritonitis hänög D1 , 
richtig diagnosticirt werde, ist in der Discnssion mehrfach 
erwähnt worden, dafür aber, dass dieselbe auch oft, weil keine 
Symptome machend, übersehen werden kann, möchte ich toi- 
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goaden Fall anfühlen. Im Militärhospital lag ein Soldat 
eines Angenleidens wegen längere Zeit in der entsprechenden 
Abtheilnng und hatte niemals über Beschwerden von Seiten 
des Abdomen zu klagen. Als er starb, fand ich bei der Sec- 
tion eine hochgradige tuberkulöse Peritonitis, so viel mir er¬ 
innerlich ohne bedeotendei es Exsudat. Die Existenz solcher 
ohne Symptome verlaufenden Peritonitiden kann nach Aus- 
\. keilnng, wenn dieselbe ohne Verkalknngsprocesse (wie indem 
von Schmitz referirten Falle) ei folgt, nicht einmal bei der 
Sectiod nachgewiesen werden. Interessant wäre es zn erfah¬ 
ren, ob im K e r n i g 'sehen Falle die Knötchen mikrosko¬ 
pisch untersucht worden sind; auf diesem Wege hätte doch 
mit Sicherheit festgestellt werden können, ob ,der Process 
noch progredient oder in Regression begriffen war. 

Ke rnig: Mikroskopische Untersuchungen der Knötchen 
sind nicht angestellt worden. Es liegt aber das klinische 
Factum vor, dass der Fall ein exsudatives Stadium hinter 
rIcIi bftttB« 

Westphalen: Von den verschiedenen Formen der 
Bauebfelltuberkulose giebt bekanntlich die exsudative auch 
ohne operativen Eingriff die beste Prognose, während die kä¬ 
sige auch durch Operation nur schwer heilbar ist- Es will 
mir scheinen, dass dieselben Formen, welche der internen 
Behandlung zugänglich sind, auch die besten Resultate nach 
der Operation geben. Von den verschiedenen Heilungstheorien 
hat die Stauungstheorie einiges für sich. Nicht ganz unbe¬ 
rücksichtigt bleiben darf aber auch die Fähigkeit seröser 
Häute mit Mikroorganismen fertig zu werden. Wie die «re- 
sorptiven» Eigenschaften des Peritoneum sich nach der Ope¬ 
ration gestalten, ist noch nicht bekannt; möglich, dass diese 
Fähigkeit gesteigert' wird. Es würde demnach dasjenige 
durch die Operation erreicht werden, was der Organismus 
schon selbst austrebt, nur dass ihm in diesem Bestreben 
durch die Operation geholfen wird. 

Kernig: Veränderungen der Druckverhältnisse mögen 
beim Heilungsprocesse allerdings eine Rolle spielen, sehen 
wir doch, dass zuweilen eine Probepunction bei Pleuraexsu¬ 
daten genügt, um eine Resorption einzuleiten. 

Schmitz: Durch Entleerung von l Orm. Flüssigkeit 
können doch wohl kaum die Drnckverhältnisse verändert wer¬ 
den. Auch in der Entlastung des Bauchfelles durch Ablassen 
des Exsudat8 kann nicht das Wirksame der Operation ge¬ 
sehen werden. In meinen Fällen war überhaupt kein Exsu¬ 
dat vorhanden, es konnteu folglich durch die Operation die 
Druckverhältnisse gar nicht verändert werden, Trotz aller 
Theorien bleibt die Wirkung des Bauchschnittes bei Perito¬ 
nealtuberkulose doch immer noch räthselhaft. 

Serck: Wie verschieden die Momente sein können, 
welche zu einer Heilung der Bauchfelliuberkulose den An- 
stoss geben, lehrt folgender Fall. Im Laufe von 2 Monaten 
bildete sich unter Temperaturerhöhungen bei einem Kinde 
ein Exsudat im Abdomen aus- Der Tumor im Leibe indicirte 
einen operativen Eingriff. Nach Einleitung der Narkose 
wurde jedoch aus anderen Gründen von dem Eingriff Abstand 
genommen und das Kind nach ca. 14 Tagen nach Hause 
entlassen. In den darauf folgenden 2 Monaten kam es all¬ 
mählich zum Schwinden des exsudativen Processes. Es stell¬ 
ten sich jedoch bald darauf Temperaturerhöhungen ein uud 
schliesslich erfolgte der Exitus an Lungentuberkulose. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. D o b b e r t. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praot. Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 2. A ugust 1901. 

1. Dr. Mau ring stellt einen Knaben von 16 Jahren vor, 
der vor 8 Jahren, mehrere Monate nach Uebersteben einer 
schweren Variola, eine schmerzhafte Schwelluug der rechten 
Hand und des rechten Vorderst ms bekam. Demonstrant meint, 
es kämen difierentialdiagnostisch Elephantiasis und Osteomye¬ 
litis subacuta in Frage, wenn man von der hier unwahrschein¬ 
lichen Akromegalie absehe. Die Fioger, sowie die ganze Hand 
und der Vorderarm haben aussergewöholiche Dimensionen an¬ 
genommen, die Vergrösserung scheint alle Gewebstheile gleich- 
mässig zu betreffen. Die Hant ist sehr gespannt, beinahe fett¬ 
glänzend, von der normalen Hautfelderung ist nichts zn be¬ 
merken; der Handrücken sieht wie ein kleines aufgeblasenes 
LuftaiSBen aus. Dr. M. nimmt mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit Elephantiasis an, obgleich er eine mehr chronisch verlau¬ 
fende Osteomyelitis nicht ganz ausscbliessen will. Die von 
Tribondau in 14 derartig localisirten, im Allgemeinen 
seltenen Elephantiasisfälleu beobachtete Drüsenschwellung 
in der Cubitalgegend ist beim Patienten nicht zu constatiren. 

9. Dr. M i c h e 1 s o n demonstrirt ein l-iähriges Kind mit 
einem etwa kleinkindskopfgrossen Tumor in der Kreutzbein- 


gegend. Es handelt sich um- einen ausgesprochenen Fall von 
Spina bifida. 

3. Pr. Schmähmann führt eine Frau von 42 Jahrep 
mit einer hartnäckigen Dermatose vor. Befallen ist nament¬ 
lich die untere Rückenhälfte, auf der sich mehr in Gruppen 
stehende conische Knötchen von rotbrauner Farbe befinden, 
welche an der Spitze ein fest anhaftendes Epidermisschüpp 
chen aufweisen. Das Leiden belästigt die Patientin nament¬ 
lich durch heftigen Juckreiz. -Das Allgemeinbefinden weist 
keine Störung auf. Im Laufe der 3 Jahre hat die Erkrahkone 
wenig zugenommen; einzelne Efflorenscenzen befinden sieh 
auch an Ober- und Uuterextremitäten. Demonstrant erklärt 
das Leiden fdr Lieben ruber acuminatus und macht auf die 
sich auch hier bestätigende Lehre von der Multiplicität' der 
Fälle aufmerksam. Vorliegender sei der 3. Fall von Lidhen, 
der im letzten Halbjahr hier vorgestellt wurde, während 
sonst Monate, wenn nicht gar Jahre vergehen, bis man In 
Libau eiuen Lichen ruber zu Gesicht bekäme. 

4. Dr. Prissmann spricht «über den therapeutischen 
Werth der Schwefelbäder in der Behandlung der Syphilis» 

Der Werth der Schwefelthermen beruht auf der Wirkung der 
Gesammtractoren: in erster Reihe regen sie, wie alle Bäder, 
den Stoffwechsel mächtig an, ausserdem kommen noch gewisse 
fioborantia, gut geregelte Diät, sowie anch Klimawechsel ln 
Frage; abgesehen von den eventuellen klimatischen Factoren 
des Curortes an und für sich. Eine Cur In einem Schwefel- 
bade hat d a s für sich, dass für gewöhnlich alle günstigen 
Vorbedingungen für eine strenge Beaufsichtigung des Patien¬ 
ten und eine bequemere Durchführung aller ärztlichen Vor¬ 
schriften gegeben sind. Patient lebt, im Bade ausschliesslich 
für seine Cur. In schweren, oft recidivirenden Syphilisfällen 
wirkt das Schwefelbad auch psychisch günstig auf den Patien¬ 
ten. Für Syphilophoben sind die Schwefelthermen als «Nachcur» 
geradezu unersetzlich, viele von ihnen glauben, nur in Kam¬ 
mern, Pjatigorsk oder Aachen von ihrer Syphilis endgiltig ge 
sunden zu können. Wissenschaftlich und wohl anch practlsch 
muss man jedoch den Schwefelbädern in der Behandlung der 
Lues jede specifische Wirkung, sowohl in therapeutischer als 
auch in diagnostischer Beziehung ganz und .gar absprechen. 

ln der auf die obigen Ausführungen folgenden Discussion 
meint Dr. Forestier, dass den Schwefelbädern eine gewisse 
Wirkung wohl nicht ganz abzusprechen sei: dieselbe sei ei¬ 
nerseits eine directe, indem der Schwefel, bezw. Schwefelwas- 
seistoff die Haut beeinflusse und anderseits eine indirecte, 
wobei die Inhalationswirkung in Frage komme. 

Von der die Haut vielleicht minimal günstig beeinflussenden 
Wirkung des Schwefels abgesehen, die bei der Behandlung 
der Syphilis absolut belanglos ist, kann Prissmann eine 
weitere, gewissennassen specifische, wie die etwa von Fore¬ 
stier erwähnte Inhalationswirkung nicht zngeben: die 10— 
20 Minuten Badedauer können dabei*ernstlich nicht in Frage 
kommen. Auch werde in Schwefelthermen mit Vorliebe gerau- 
die Injectionsmethode bevorzugt, wobei von einer Inhalation 
natürlich garniebt die Rede sein könne. 

Dr. Rein ha rd hält ein gleichtemperirfes, gewöhnliches 
Warmbad für genau so wirksam, wie ein Schwefelbad. Hier 
spiele die Suggestion die Hauptrolle. 

Dr. Schmähmann schliesst sich dem an, indem er noch 
weiter aGsführt, dass Salze ja gleichfalls nicht resorbirt wer¬ 
den, und dass in fast allen in Frage kommenden medicinf- 
schen Bädern blos die mächtige Anregung des Gesammtstofi^ 
wechsele gesucht und gefunden werde. 

Secretär: Dr. S. Prissmann. 


Vermischtes. 


— Der ordentliche Professor der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie, Ehren-Leibchirnrg wirkl. Staatsrath Dr. Kruglew- 
s k i ist zum berathenden Mitglieds des Gelehrten Militär-Me¬ 
dicinischen Comit6s ernannt worden, unter Belassung im Amte 
eines ordentlichen Professors der genannten Akademie uud 
in der Würde eines Eüren-Leibchirurgen. 

— Der ausserordentliche Professor der Neurussischen Uni¬ 
versität zu Odessa Staatsrath Dr. bot. Kamenski ist zum 
ordentlichen Professor der genannten Universität für den 
Lehrstuhl der Botanik ernannt worden. 

— Collegienrath Dr. Tichanow, Prosector beim Kathe¬ 
der der normalen Anatomie der Militär-Medicinischen Akade¬ 
mie, ist unter Belassung in der von ihm bekleideten Stellung 
zum Docenten der Anatomie an der Höheren Kunstschule 
bei der Kaiserlichen Akademie der Künste ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 26. Juli in Abas-Tuman 
nach langem schweren Leiden im Alter von 67 Jahren der 
Ober-Militär-Medicinalinspector, Ehren-Leibmedicus, wirkl. Ge¬ 
heimrath Dr. Adolph Alexandrowitsch Remmert. 
Der Verstorbene absolvirte im Jahre 1868 die Medico-Chirur- 
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gische Akademie mit dem Arztgrade und wurde im Jahre 
1872 zum Doctor der Medicin proraovirt. Von 1859—62 war 
& e m m e r t Ordinator an der Elisabeth-Kinderklinik, von 
1862—65 Arzt am Kinderhospital des Prinzen von Oldenbnrg 
und Ordinator am Kaiserlichen Geburtshilflichen Institut. Im 
Jahre 1867 wurde er Arzt der Erlauchten Kinder Sr. K. H. 
des GrossfiirBten Michail Nikolajewitsch nnd im 
Jahre 1872 zum Chef des Medicinalwesens des Civilressorts 
im Kaukasus nnd in Transkaukasien und Ende der 70er 
Jahre zum Medicinalinspector des Kaukasischen Militärbezirks 
ernannt. Während des russisch-türkischen Krieges 1877—78 
wurde Dr. ßemmert dem Rauptqnartier der Kaukasischen 
Armee behufs Organisirung der Verwundeten- nnd Kranken¬ 
pflege zucommanoirt. Im Jahre 1882 erfolgte seine Ernen¬ 
nung zum Ehren-Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes und 
im Jahre 1887 seine Ernennung znm Ober-Militär-Medicinal- 
inspector, welchen hohen und verantwortlichen Posten er bis 
zu seinem Tode bekleidete. Der Verstorbene war der Be¬ 
gründer der Fabrik für militär-medicinische Präparate und 
Instrumente. — Der «Russki Invalid», das officielle Organ 
des Militärressorts, weiches Dr. Remmert einen sehr war¬ 
men Nachruf widmet, fasst die Verdienste des Verstorbenen 
nm sein Ressort dahin zusammen: er hat eine Reorganisation 
der Versorgung der Armee mit Medicamenteü durchgeführt, 
die materielle Lage der Militärärzte gehoben und überhaupt 
sein Ressort auf eine Höhe gebracht gleich dem übrigen Eu¬ 
ropa. — 2) In Mailand der Professor der Gynäkologie Dr. 
Ed uard o Porro im Alter von 60 Jahren. Er hatte iu 
Pavia 8tndirt nnd war dort im Jahre 1865 zum Doctor pro¬ 
movirt worden. 1875 wurde E d u a r d o P'o r r o Professor 
an der geburtshilflichen Klinik in Pavia dnd wirkte seit 1883 
in gleicher Eigenschaft in Mailand. Der Verstorbene hat 
sich durch die nach ihm benannte «Porro-Operation», welche 
im Jahre 1875 zum ersten Mal ausgeführt wurde, in der Ge¬ 
schichte der operativen Frauenheilkunde ein dauerndes An¬ 
denken gesichert. — 3) In Bologna der ordentliche Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie Dr. Cesare Tarnffi. 
— 4) ln Madrid der Präsident der K. Medicinischen Aka¬ 
demie Dr. M. Nieto y Serrano, Marquis de Gu&dalerzas. 

— Das Recht des Tragens vonAchselklappen 
für dimittirte Militärärzte ist auch auf die verab¬ 
schiedeten Marineärzte ausgedehnt worden. 

— Die Frage über eine Reorganisation des 
Medicinal- und Sanitätswesens ist, wie die Tages¬ 
blätter melden, vom Ministerium des Innern angeregt worden. 
Das Ministerium hat sich hierbei von der Erwägung leiten 
lassen, dass die gegenwärtige Organisation aut veralteten 
Gesetzesbestimmungen beruhe und die Rechte und Pflichten 
der Regierungsorgane einerseits und der städtischen nnd 
landschaftlichen Coramunalverwaltnugen andererseits nicht 
genügend festgestellt seien. Eine besondere Couferenz beim 
Ministerium hat die Feststellung eines gesetzlichen Minimums 
der Fürsorge der Cominunalverwaltungen für das Medicinal- 
wesen für erwünscht erachtet. 

*— Vom 1.—6. September (19.—24. August) findet in B r ü 8 - 
ß e 1 die 2. internationale Conferenz zur Ansar¬ 
beit u n g v o n M a s s n a h m e n gegen dieVerbrei- 
tung derSyphilis und der venerischenKrank- 
beiten statt. Die Kaiserliche Militär-Medicinische Akade¬ 
mie entsendet als ihren Delegirten nach Brüssel den Pro¬ 
fessor der Akademie für den Lehrstuhl der Haut-, venerischen 
nnd syphilitischen Krankheiten Dr. T. P. Pawlow. 

— Der am 27. Juli in Odessa geschlossene 3. Odonto- 
1 ogen-C on gre 8 s hat gegen 30 Vorlagen durchgesehen 
nnd den Beschluss gefasst, eine gegenseitige Unterstützungs-, 
Pensions- nnd Beerdigungskasse zu gründen und den 4. 0 d o n- 
tologen-Congress im Jahre 1905 in St. Peters¬ 
burg abzuhalten. 

— Zum Unterhalt der Kliniken der Tomsker 
Universität werden vom Jahre 1903 ab aus den Summen 
der Reicbsrentei alljährlich 82,712 Rbl. ansser den bereits zu 
diesem Zwecke bewilligten 23,850 Rbl. assignirt. 

— ZurErrichtng eines Hospitals in Tomsk 
hat der örtliche Kaufmann F. M. Nekrassow sein an der 
Millionnaja belegenes Wohnhaus nebst Gruudstück und 
22,000 Rbl. in baarem Gelde der Stadt zum Geschenk gemacht 

— Ein neues städtisches Ambulatorium wird 
in Moskau errichtet. Der Bau des grossen zweistöckigen 
Gebäudes und die Einrichtung des Ambulatoriums erfordern 
einen Kostenaufwand von ca. 450,000 Rbl. 

— Ein Arzt als Mönch, ln die Zahl der Mönche 
der Troizko-Ssergijewskaja Einsiedelei tritt, der «St. Petersb. 
Zeitung» zufolge, ein junger Arzt ein, der die Leitung des 
Klosterhospitals übernimmt. 

— Laut Allerhöchst bestätigtem Reichraths-Gulachten 
werden im Gebiet des Donischen Kosakenheeres, im Kuban- 
nud im Terek-Gebiet znr Verpflegung und Behandlung von 
Leprösen v ier L e pr o s o r i e n errichtet, und zwar je ein 
Lepro8oriuui für die christliche Bevölkerung in den genann¬ 


ten Gebieten and ein Leprosorium für die amh&mmed&ulsehe 
Bevölkerung im Knban-Gebiet. Das Leprosotriam iro Don- 
Gebiet wird für 120 Patienten errichtet, im Xerek Gebiet /Br 
60 Patienten, im Kuban-Gebiet für die Christ liehe Bevölkerung 
für ICO und für die mohammedanische Bevölkerung für 50 
Patienten. Mit der Leitung der Leprosorien werden Aerzte 
des Militär-Medicinalreesorts betraut werden. Zum Bau, zur 
Einrichtung und znm Unterhalt der Leprosorien werden an¬ 
gewiesen : einmalig 126,344 Rbl. und alljährlich 75,000 Rbl. 

— Der ordentliche Professor der Anatomie in Giessen 
Dr. Hans Strahl fiat einen Ruf nach Tübingen er¬ 
halten. 

— Dr. A. G. Prats ist znm Professor der medicinischen 
Pathologie an der Universität Barcelona ernannt worden. 

— In Bahia ist Dr. A. Circundes de Garvslho 
Professor der internen Pathologie, znm Professor der medici¬ 
nischen Klinik and Prof. Dr. A. R. Vianna zum Professor 
der internen Pathologie ernannt worden. 

— Prof. Dr. v. Lenbe in Würzburg hat, den deut¬ 
schen Tageszeitungen zufolge, einen Ruf als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. C. Gerhardt (Berlin) erhalten. 

— Prof. Dr. Rudolph Virchow’s Gesundheitszustand 
scheint sich in letzter Zeit, Nachrichten ans seinem gegen¬ 
wärtigen Aufenthaltsorte Harzbnrg zufolge, weniger zu¬ 
friedenstellend gestaltet zu haben. Hoffentlich, schreibt die 
«Allg. Med. Centr.-Ztg.», ünerwiudet seine zähe Natur die 
neuen sich seiner Genesung entgegenstellenden Schwierig¬ 
keiten. 

— Der 4. internationale Congress für Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe findet in Rom vom 15.(2.) 
bis 21. (8.) September 1902 statt. — Den Congresstheilnehmern 
wird anf den italienischen Bahnen, sowie für die Seereisen 
eine Preisermässignng von 40-60 H gewährt; auf dem Bahnhof zu 
Rom vermittelt ein Wohnungsbcreau Quartiere ln Hotels 1. 
nnd 2. Ranges zn ermässigten Preisen. — Anmeldungen zura 
Congress sind an den Schatzmeister des Comitös, Dr. Ce¬ 
sare Micheli in Rom, Via Rosella 127, zu richten. 

— M al a r i ab e k ä m p f n u g. Wie der «Allg. Medicin. 
Centr.-Ztg.» zufolge ein Vertreter des «Bur. Reuter» meldet, 
ging Sir Alfred Jones, dem Vorsitzenden der Liverpoo- 
ler Schule für tropische Medicin, von dem Prinzen Auguste 
d 1 Aronberg, dem Präsidenten der Suezcanal-Gesellschaft, 
ein Schreiben zu, in welchem diese Gesellschaft die Liver- 
pooler Schule bittet, ihr den bekannten Malariaforscher Ro¬ 
nald Ross zur Verfügung zu stellen — zu einem gemein¬ 
samen Feldzug gegen die Mo sei tos, als die Träger und 
Verbreiter der Malaria. Der Vorstand der Liverpooler 
Schule hat der Bitte der Suezcanal-Gesellschaft sofort ent¬ 
sprochen und Bobs wird im September, 4. h. in dem Mo¬ 
nate, wo die Malaria am stärksten anftritt;, nach Ismailia 
reisen. 

— Epidemiologisches. An der Pest starben io 
Indien, in Bombay, vom 21.—27. Juni 24 Personen, in 
Egypten, in Alexandria, vom 6—20. Juli — 10 Pr- 
sonen und anf Mauritius vom 17.—23. Mai — eine Per¬ 
son. In Q u e e n s 1 a n d, in der Stadt Brisbane, erkrank¬ 
ten vom 12.—18. Mai an der Pest vier Personen, von denen 
eine gestorben ist. Vom 19.—25. Mai gab es in Queensland 
keine Pestfälle. — Lant Mittheilung der Allerhöchst nieder- 

f eaetzten Commission znr Verhütung nnd Bekämpfung der 
est sind vom 9. Juli bis zura 20 Juli io Odessa keine 
neuen pestverdächtigen Erkrankungen vorge- 
koinmen. Die fünf bis zum 9. Juli erkrankten Personen sind 
für wiederhergestellt erklärt worden, Am 20. nnd 21. Juli 
wnrden wiederum zwei Krauke (örtliche Einwohner) mit 
Krankheitssymptomen, welche bei den ersten fünf Kranken 
beobachtet worden waren, in das Stadthospital gebracht. Die 
Patienten wurden sofort isolirt und in Bezug auf ihre Woh¬ 
nungen, Sachen und die mit ihnen in Berührung gekommene 
Personen alle erforderlichen Massnahmen ergriffen. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit ist in beiden Fällen bis jetzt völlig be¬ 
friedigend. — Im Kirchdorfe A k s 8 a i im Gouvernement 
Astrachan (Kreis Tscherny-Jar) sind seit dem 15- Juli 
keine neuen verdächtigen Erkrankungen constatirt worden. 
Von den seit dem Auftreten der Epidemie erkrankten 28 Per¬ 
sonen sind 16 gestorben nnd eine vollständig wiederherge¬ 
stellt. Von den elf im Krankenhanse verbliebenen Patienten 
befinden sich nenn anf dem Wege der Genesung. — Die Cho¬ 
lera forderte in Egypten vom 14.—20. Jnli in Kairo 
188 Opfer und in Oberegypten — 120. — Anf den 
Philippinen, in Manila, starben vom 1.—15. Juni loo 
und in der Provinz Luzon — 1270 Personen. — In J apan 
gab es in Tokio nnd Nagasaki einzelne Cholerafälle', 
in Fuknoka betrug bis znm 4. Juli die Zahl der Erkran¬ 
kungen 129 in S a g a — 75 und anf F o r m o s a — 20. — In 
der Uandgch n r e i, in der Stadt I n k o n und in der r n 8 s i - 
sehen Niederlassung erkrankten seit dem Auftreten der Cho¬ 
leraepidemie 962 Personen nnd starben bis zum 12. Jnli 75o. 
In C harbin sind seit dem Anftetender Epidemie 1572 Per- 
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sonen, darunter 516 Russen, erkrankt und 965 (934 Russen) 
gesturben. in Mukden erkrankten vom 12.—15. Juli 87 und 
starben 73 Personen; ln Girln starben vom 14—17. Jali 
174 Chinesen; im russischen Lager erkrankten acht Personen 
(ein Todesfall). In Chailargabes am 18. und 19. Juli zwei 
Todesfälle an der Cholera und in Zi z i k a r starben vom 11. 
—13. Juli 157 Personen. Auf der Station Ha nd schur ija 
erkrankten bis zum 19. Juli 54 Personen, von denen 24 gestorben 
sind. — ln Biagoweschtschensk erkrankten vom 9 — 
21. Juli 161 Personen und starben 101. Cholerafälle (einge¬ 
schleppte) kamen ferner vor in Chabarowsk, Ssretensk, 
am Amur und auf der Transbaikal-Eisenbahn. 
— Im Kwantung-Gebiet, in Port Arthur, sind 
vom 2.—20. Juli 346 Chinesen, 45 Europäer 25 Untermilitärs 
an der Cholera erkrankt. Gestorben sind 219 Chinesen, 26 
Europäer und 11 Untermilitärs. Das «Rothe Kreuz» betheiligt 
sich mit grossem Eifer an der Bekämpfung der Epideme und 
hat billige Speisehäuser (Volksküchen) und Scblafbaraken er¬ 
richtet* Einige Tausend Chinesen haben sich ans Furcht vor 
der Epidemie nach Tschifu begeben. — In der Stadt D a 1 n y 
sind fünf Chinesen an der Cholera erkrankt und vier gestor¬ 
ben. Bf. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCtvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 13. Juli 
d. J. 7549 i93 wen. als in d. Vorw.), darunter 357 Typhös — 
(16 wen), 549 Syphilis — (30 wer..), 136 Scharlach — (12 wen.), 
57 Diphtherie — (3 wen ), 48 Masern — (1 mehr) und 30 
Pockenkranke — (7 wen. als in der Vorw.). 

Am 20. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 7437 (112 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 353 Typhus — (4 wen.), 531 
Syphilis — (18 wen.), 152 Scharlach — (16 mehr), 61 Diph¬ 
therie— (4 wen.), 54 Masern — (6 wen.) nnd 22 Pockenkranke 
(8 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

• Für die Woche vom 7. bis zum 13. Juli 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

dähhhhhhhhhtlhj 

Im Ganzen: ^ 1 ’S 1 'S | g 

M. W. Sa. 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 25, Scharlach 8, 
Diphtherie 12, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 10, Erysipelas 6, Grippe 7, Cholera aaiatica 
0, Rohr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Langen 71, Tabercolose anderer Organe ll f 
Alkoholismns and Delirium tremens 7, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 20, MaraSmas senilis 8, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 120, Todtgeborene 43. 


Für die Woche vom 14. bis zum 20. Juli 1902. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 33, Scharlach 3, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 2, Grippe 2, Cholera aslatica Ö, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 75, Tuberculose anderer Organe 7, 
Alkoholismua und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdanungscanals 111, Todtgeborene 33. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Zur Behandlung des acnten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

Jlc tiengesellschaft. 

Ch arlottenbu rg. 


„ A10 X y I ” 

neues, fast rascMdliclies Arsenpräparat. 

Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
alle lästigen Nebenerscheinungen (Abscessbildung, Rei¬ 
zung u. A.) vertragen. 

„A T 0 X ¥ L“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
ohne Gefahr 4C—50 mal grösser genommen werden kön¬ 
nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen¬ 
präparate. 

Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 
(Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver¬ 
laufen auch bei Gebrauch von „A T 0 X 1 L“ günstig. 

Dpsis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. 

Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber¬ 
liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
Blumenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

JJc tienges ellsch aff. 

Charlottenburg. u 0 7) 38- 7. 
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ment i. Kanges. 

Ueberraschend schöne I>age, amgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- nnd hydroeleklrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern nnd Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwasserquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Curconcerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, @o) 16 - 16 - 


Wiesbaüener Kuranstalten; 

Dr. Abend, für Magen- nnd Dannkranke, Parkstr. 3 a 

niptonmiihlo für Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

L/Ieienmume, San.-Rath Dr. Waetzold. _ 

Pin ^ionlioh für Nerven- und innere Kranke. BchOne 

Ul ■ *J*criicn, Ausaicbt 30. _ 

Dr. Hecker, fOr Nervenkranke, OartenBtr. 4. 

I inrimihnf für Nerven-und innere Kranke. Dr. van Meenen. 
LlllUenilUI, Walkmiihlatr. 43. _ 

0 p Plessner Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 

0p Cphiitv Sanatorium Villa Panorama, ftlr innere (Ver- 
lsi m UUIIU14, dauung^-und Stoffwechsel-) Kranke and Nervöse. 

BW Prospeote and Auskunft daroh die Anstaltsärzte. , 
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Adressen von Krankenpflegen 11110111 

Frsn Marie Kabern, Gr. SUllhofotr 
Hans d. Finnischen Kirche A 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertele 
PereulokJft 16, Qu. 6. 


Ü08B- H6H8. Cn6., 2 AßrycTa 1902r. Herausgeber Dr.Budolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke.Katharinenhof« Pr. J*^ 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

IEDIGII1SCIIW0CH1IS0IRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Hilf». 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 




tHe «8t. Petersburger Medieinieehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprois ist in BuislanA 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnstellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Znsertionsprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabxügeihrerOriginalartikel ingesandt.— 
Referate werden naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


If Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von £. L. Bioker in 
St.Petersbnrg,Newsky-ProspeetMl4, sn richten.— Xa nnsoripte 
sowie alle anf die Redaction bezägliehen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehäftsfdhrendenRedactenr Dr. Budolf Wanaoh in 8t.Pe> 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. S. Unterberger: Die Behandlung der scrophulösen LymphdrÜBen des Halses mit localen heissen Salz- 
wasserdouchen.— Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


III. Jahres-Generalversammlung 

des Livländischen 

«ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hülfe» 

io Fellin. 

Dienstag den B. September 1902. 

3 Uhr Nachmittags. 

Etwaige Anträge werden die Mitglieder ersucht bis zum 
15. August c. dem Präses Dr. H. T r n li a r t (Adresse: Dorpat, 
Wallgraben 17) schriftlich einzuseudeu. 

Der Vorstand. 


Die Behandlung der scrophulösen LymphdrUsen des 
Halses mit localen heissen Salzwasserdouchen. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 

Bei meinem Aufenthalt in Biarritz im vorigen 
Herbst lernte ich zum ersten Mai die Behandlung der 
scrophulösen Halsdrttsen mit localen heissen Salzwasser¬ 
douchen kennen (Douche filiforme sal6e). Meines Wis¬ 
sens nach kommt diese Behandlungsmethode in anderen 
Bädern (mit Ausnahme in Saliss de B6arn) nicht zur 
Anwendung und doch verdient sie unter den verschie¬ 
denen localen Mitteln eine hervorragende Rolle zu 
spielen. 

Der wahre Repräsentant der Scrophulose sind die 
geschwellten Halsdrttsen and nach Ballmann treten 
sie in 81 pCt. auf, die Axillardrüsen in 6 pCt., Ingui¬ 
naldrüsen in 7 pCt., Cubitaldrllsen iu 5 pCt., Popiiteal- 
drüsen in 0,7 pCt. Volk mann gieht eine ähnliche 
Reihenfolge. Nach Woblgerauth kommen auf 430 
Fälle von Scrophulose vergrösserte Halsdrttsen in 93 
pCt.') 

Alle diese Drüsenschwellungeu nur auf Infection mit 
Mikroorganismen, speciell mit Tuberkelbacillen zu be- 

*) Cornet: Die Tuberkalose. 1899. 


ziehen, lässt sich jetzt schwor behaupten, eine angebo¬ 
rene krankhafte Constitutionsanomalie wird 
man nicht mehr leugnen können. Wohl wissen wir, 
dass Drüseoschwellungen bei verschiedenen Erkrankun¬ 
gen auftreleu, bei den Halsdrttsenschwellungen ansgehend 
von Affectionen der Mund- und Rachenhöhle, aber alle 
diese Schwellungen gehen entweder rasch zurück bei 
einfachen localen Mitteln oder vereitern in kurzer Zeit. 
Die scrophulösen Drüsen tragen einen torpiden Charak¬ 
ter und schwinden in der Regel langsam. Diese Drü¬ 
senschwellungen werden häufig von Tuberkelbacillen af- 
ficirt, aber können auch ohne sie znweilen das Bild der 
allgemeinen Tuberkulose resp. Schwindsucht vorstellen. 
Die orthodoxen Bacteriologen halten diese scrophulösen 
Drüsenschwelluogen für eine Dispositionserscheinung der 
Tuberkulose, allein hat nicht Liebreich Recht, wenn 
er sagt, die Disposition ist ein Zustand, der vom 
normalen abweicht, er ist schon der Beginn der 
Krankheit. Die Tuberkelbacillen sind nach Vir- 
chow kein constituirendes Element des Tuberkels, der 
einen aus dem Körper selbst hervorgewachsenen Orga¬ 
nismus darstellt, sondern das constituirende Element 
müssen Zellen sein, welche aus dem lebenden Körper 
selbst hervorgegangen sind. Nur die wirklich pa¬ 
thologischen Tuberkel und nicht blos die 
bacteriologischen müssen in den Vordergrund der 
Betrachtung gestellt werden. 

Bei der Behandlung scrophulöser Drüsen haben wir 
bekanntlich vor Allem das Allgemeinbefinden im Auge 
zu behalten. Ohne Wiederherstellung des gesammten 
normalen Stoffwechsels kein Heil, aber auch ohne gleich¬ 
zeitige locale Behandlung kein Heil. In dieser Hinsicht 
haben wir in erster Linie ausser möglichst ausgiebiger, 
frischer, reiner ozonhaltiger Luft — wie es die See- 
hospize jetzt bieten — dafür zu sorgen, dass die Diät 
geregelt wird. Eine träge Verdauung ist stets im Ge¬ 
folge der Scrophulose und diese muss weniger durch 
medicamentöse Mittel gehoben werden, als durch eine 
Diät, die einen normalen Stuhlgang erzeugt. Salzige 
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Speisen spielen bei der Therapie der Drüsenscrophu- 
lose eine bedeutende Rolle und diese Kranken besitzen 
bekanntlich nach diesen Speisen einen grossen Appetit. 
Es scheint, dass der Organismus dieser Kranken einen 
Mangel an Salz besitzt. 

Zu den internen Mitteln gehören der Leberthran, die 
verschiedenen Jodpräparate, Arsenik und andere. Zu 
diesen Mitteln müssen wir auch die Schmierseifencur 
zählen, die wie die früheren hauptsächlich die Alcales- 
cenz des Blutes heben und den allgemeinen Stoffwechsel 
anregen. Am zweckrnässigsten wird diese Cur so aus¬ 
geführt, dass man eine theelöffelgrosse Menge grüner 
Seife mit etwas warmem Wasser des Abends abwech¬ 
selnd in eine Hälfte des Rückens circa 10 Minuten ein¬ 
reibt, darauf nach einer Stunde diese Partie mit war¬ 
mem Wasser abwischt. In 4 bis 6 Wochen sieht man 
nicht selten grosse Drüsenpackete schwinden. 

Bei allen local angewandten Mitteln darf als Regel 
gelten, kein forcirtes Schwinden der Schwel¬ 
lungen zu erstreben. Ein rasch erzeugtes Schwinden 
ruft nicht selten ein Auftreten des scrophulösen Virus 
in einem anderen dazu disponirten Organ hervor und 
endet dann nicht selten letal. 

Unter den local angewandten Mitteln heben wir haupt¬ 
sächlich hervor die heissen Dampf- und Schlamm- 
compressen und die in Frankreich aufgekommenen lo¬ 
calen Douchen mit heissem Salzwasser. Die 
heissen Schlamracompressen werden gewöhnlich ein Mal 
täglich auf die erkrankte Drüsengegend applicirt. Die 
Dampfcorapressen pflege ich drei Mal täglich anznwen- 
den, jedes Mal von einer Stunde Dauer, und dabei ver¬ 
fahre ich folgendermassen : die kranken Drüsen werden 
mit Flanell bedeckt und darauf kommt eine lOfach zu¬ 
sammengelegte Serviette, die in möglichst heisses Was¬ 
ser eingetaucht uud ausgerungen ist; ein Wachstuch 
und ein warmes Tuch bedecken möglichst fest die Cora- 
presse; nach 10 Minuten wird die Verpackung wieder¬ 
holt. Eine weiche Flanellbinde bedeckt späterhin die 
behandelten Drüsenpackete. In der letzten Zeit habe 
ich auch mit gutem Erfolg mit Tuch überzogene Gum¬ 
misäcke mit heissem Wasser, 2 bis 3 Mal täglich, auf 
eine Stunde appliciren lassen. Bevor ich die Therapie 
mit den localen Douchen beschreiben will, möchte ich 
zuerst einige Worte Uber den klimatischen Curort Biar¬ 
ritz und dessen musterhaft eingerichtete Badeanstalt 
sagen. 

Biarritz, südlich von Bayonne und in der Nähe 
der spanischen Grenze, liegt höchst malerisch am Ge¬ 
stade des Atlantischen Oceans und ist ein Badeort ersten 
Ranges, wo aber auch weniger Bemittelte nicht theuer 
(8—10 Francs Pension täglich) gute Unterkunft finden 
können. Biarritz hat ein vorzügliches Klima, warm, 
tonisirend, ohne jähe Tempcraturschwankungen und eig¬ 
net sich als solches sehr zu einem klimatischen Winter- 
curorto für scrophulöse Kinder. Die Jahrestemperatur 
beträgt im Mittel 13,5°, Maximum 17,6°, Minimum 
9,6°. Regentage sind 133,0. Mittlerer barometrischer 
Druck 765,G. Vorherrschende Winde im Jahre: 202 
Tage vom Meere aus und 141 Tage vom Lande. Re¬ 
lative Feuchtigkeit 'V«®®, Nebel G /io; Ozongehalt recht 
bedeutend, nach Ja me 16 bis 21. Der grosse Vorzug 
von Biarritz im Vergleich mit den Curorten an der 
Riviera besteht unter Anderem darin, dass die Kranken 
hier die Zeit des Sonnenunterganges nicht zu fürchten 
haben. Hier existirt nicht die empfindliche Temperatur¬ 
erniedrigung, verbunden mit einem gewissen Grade von 
Feuchtigkeit wie an der Riviera, wo alle Kranken sich 
beeilen um diese Zeit zu Hause zu sein, um nicht Er¬ 
kältungen sich auszusetzen. 

Vor 10 Jahren ist in Biarritz die neue Badean¬ 
stalt, Therines salines in elegant comfortabler Ausstat¬ 


tung eröffnet. Das höchst Werthvolle bei dieser Anstalt 
ist das concentrirte Salzwasser, welches 30 Kilometer 
weit von den Salzquellen Briscous hingeleitet wirJ 
und einen Salzgehalt von 23 bis 25 Grad besitzt. Die 
Analyse dieser Salzquellen ist folgende: Dichtigkeit nach 
dem Aerometer 24,2, Trockenrückstand 307,799 Chlor¬ 
natrium 295669 Chlorkalium 260S Chlorlithium Spu¬ 
ren, Broranatrium 0,167, Jodnatrium Spuren, Schwefel¬ 
calcium 3375 Schwefelmagnesium 4707, Schwefelnatrium 
0,990, Silicium, Ferrum alurainicum 0090, organische Be¬ 
standteile 0194 a ). 

Zu den Bädern wird die Salzquelle mit heissem Meer¬ 
wasser gemischt. Man beginnt die Bäder mit einer 
Concentration von 6° und steigt allmählich bis zu 20 °; 
gewöhnlich bleibt man bei 10° und da ist schon das 
Wasser in der Wanne so concentrirt, dass Kindern 
Querhölzer in die Wanne gesteckt werden, weil sonst 
der Körper ganz an die Oberfläche gepresst wird. Es ist 
auffallend, wie ängstlich man bei uns mit dem Verord¬ 
nen von Salzbädern vorgeht, man erwägt sorgfältig, ob 
man ein viertel oder ein halbes Pfund Salz auf ein 
Wedro zu legen hat und hier sieht man gar keinen 
Nachtheil bei so concentrirten Salzbädern. Die Daner 
des Bades beträgt 15 bis 20 Minuten, die Temperatur 
desselben um 37° C. 

Alle Cabinete zeichnen sich durch eine erhebliche 
Höhe aus, dieselbe beträgt 6 bis 6 Meter, was einen 
grossen Vorzug hat im Vergleich zu den nnsrigen, wo 
die Höhe 3 bis 4 Meter beträgt. Die Cabinete mit den 
verschiedenen Douche Apparaten sind sehr geräumig und 
luftig. Die filiformen Douchen haben einen Druck von 
7 Meter Höhe, die Temperatur des concentrirten Salz¬ 
wassers beträgt 40° C. Der Strahl wird im Laufe von 
1 bis 3 Minuten auf die kranken Drüsen gerichtet, wo¬ 
nach die Haut stark geröthet erscheint. Nach der 
Douche erhält der Kranke ein warmes Bad und wird 
nicht mit warmen, sondern mit heissen Leineutüchern 
nur leicht abgetupft, nicht wie bei uns abgerieben. Die 
Folge davon ist das Bedecktsein des Körpers mit zarten 
weissen Salzkrystallen und eine Garantie mehr, dass das 
Salz von der Haut in grösserer Quantität aufgesogen 
wird. Es folgt jetzt ein ruhiges Liegen von ‘/« Stunde 
und uach Hause zurückgekehrt muss der Kranke noch 
f/ 2 Stunde ausgestreckt liegen bleiben. In der Regel 
kommt gleich eine Mahlzeit und darauf gehen die Pa¬ 
tienten ins Freie, vorherrschend an die Plätze, wo sie im 
salzigen Saude spielen und die salzige Luft einathmen. 
Auch ein kühleres regnerisches Wetter darf die Kran¬ 
ken nicht hindern auszugehen und übt auf dieselben 
keinen Nachtheil aus. Bei Beobachtung dieses Regims 
wundert man sich, wie ängstlich man bei uns ist nach 
eiuem genommenen warmen Bade. In der Regel sieht 
man uach der 8. oder 10. Douche die Drüsen anschwel¬ 
len, um dann allmählich sich zu verkleinern oder ganz 
zu vergehen. Mehr als 20 Bäder pflegt man nicht zu 
verordnen. Sind die Drusenschwellungen hartnäckig, 
so wird man die Cur 2 bis 3 Jahre wiederholen müsseu. 
Vielfach verkleinern sich uud schwinden die Drüsen¬ 
schwellungen erst im Verlauf des Winters. Jedenfalls 
ist die Kräftigung des ganzen Organismus nach solch’ 
einer Cur eine auffallende Thatsache. Die gün¬ 

stigste Zeit für die Cur in Biarritz sind die weniger 
heissen September- und October-Monate. 

Bei der Behandlung der scrophulösen 
D rüse n sch w e 11 u n g e n muss man jetzt die 
locale Behandlung mit der heissen Salz- 
w ass e rd o u ch e mi t an erster Stelle setzen. 
Durch den starkeu heissen Wasserstrahl 


2 ) L a v e r fr n e : La medication chloruree-sodique. 1894. 
Lostalot-Bachone: Indicatioua et contre-indicatious 
des eaux de Bianitz. 1895. 
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wird der Process in den Drüsen in wirksamer 
Weise zur regressiven Metamorphose an¬ 
geregt. Der hohe Salzgehalt der Douche, so¬ 
wie die grossen Salzmengen, die der Kranke durch die 
Haut, die Lungen und den Magen einverleibt er¬ 
hält, heben in hervorragender Weise den osmoti¬ 
schen Druck im ganzen Organismus, wodurch 
die Alcalescenz des Blutes gehoben und der 
allgemeine n o r m a 1 e S t of f we c h s e 1 wieder¬ 
hergestellt wird, Erscheinungen, die uns zur Ge¬ 
nüge erklären, auf welche Weise das scrophulöse Virus 
ans dem Körper eliminirt wird. 

Bis zu einem gewissen Grade habe ich diese Behand¬ 
lungsmethode bei mir im Hospital nachgeahmt und bin 
zu recht guten Resultaten gekommen. Ich habe eine 
möglichst heisse Douche auf die kranken Drüsen 1 bis 
3 Minuten wirken lassen und darauf diese Stellen mit 
heissen Compressen aus concentrirter Salzlösung (1 Ess¬ 
löffel auf ein Glas Wasser) applicirt. Die Erfolge sind 
sehr ermuthigend gewesen und ich habe sie auch bei 
sobcutanen Infiltraten, Gelenk- und Knochenleiden mit 
demselben günstigen Erfolge angewandt und kann diese 
modificirte Methode aufs wärmste empfehlen. 

Alle unsere Curorte müssen die Behandlung der tor¬ 
piden scrophulösen Drüsen mit localen heissen Salzwas- 
serdonchen in ihr Programm aufnehmen und der Bedeu¬ 
tung des Salzes in der Therapie dieser Leiden ihre Auf¬ 
merksamkeit schenken, dann werden auch sie den Wahl¬ 
spruch sich wählen, den wir in den Thermes sallöes von 
Biarritz sehen: Hic sale salus! 

^Zarskoje-Sselo, Juli 1902. 


Mittheilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. Januar 1902. 

1. Im Anschluss an die Protocollverlesung bemerkt Dr. M. 
Schönfeld t, er habe, mit Einwilligung von Dr. Voss, 
den von letzterem anf der vorigen Sitzung vorgestellten Pa¬ 
tienten heute untersucht und sei in der schon damals aus- 
gesprocheren Meinung bestärkt worden, dass die deliriöse, 
psychische Anomalie des Pat. auf einer Allgemeinaffection 
des Gehirns beruhe. Es habe sich uäralich herausgestellt, dass 
nach Angabe der Angehörigen das Gedächtniss des Pat. schon 
seit einigen Monaten unznverlässig gewesen und bei der heute 
iingestellten Untersuchung habe er nicht angeben können, 
welches Jahr wir jetzt schreiben, er habe erst gesagt 1892, 
dann 1992; auch aufschreiben konnte er die richtige Jahres¬ 
zahl nicht, während er seinen Namen und seine Adresse rich¬ 
tig zu Papier brachte. Ferner konnte er auch nicht angeben, 
in welchem Jahr er geh9irathet habe, — nach Angabe seiner 
Frau habe er Alles dies früher gut gewusst Die deliriöse 
Verwirrtheit, in welcher sich Pat. vor seiner Aufnahme ins 
Krankenhaus und in den ersten Tagen seines Aufenthaltes 
daselbst befunden, könne man auch nicht ausschliesslich anf 
die damals bestehende Paraphasie und auf die damit verbun¬ 
dene Unmöglichkeit, sich seiner Umgebung gegenüber ver¬ 
ständlich zu machen, zui ückfübreu; so habe er sich z. £. 
eine Scheere in den Hals stossen wollen. 

Ala Ursache für die snpponirte Allgemeinaffection des Ge¬ 
hirns habe Redner anf der letzten Sitzung eine Bleivergiftung 
angenommen, da Pat. Maler ist und Alcoholismus in Abrede 
estellt wurde. Redner habe nun auch heute bei guter Tages- 
elenchtung einen Bleisaum uicht mit Sicherheit nachweieen 
können, dagegen habe sich herausgestellt, dass Pat. dem Al¬ 
koholmissbrauch sehr ergeben ist. Als Redner den Pat. ge¬ 
stern zum ersten Mal aufgesucht, sei eine Untersuchung des¬ 
selben wegen berauschten Zustandes unmöglich gewesen. Von 
seinem Vater habe er schon oft Vorwürfe wegen seiner Trunk¬ 
sucht zu hören bekommen und auch mit seiner Frau habe er 
deswegen Differenzen gehabt. Von dem Lohn, den er alle 2 
Wochen erhalte, vertrinke er jedes Mal ca. 3 Rbl. In Bier 
nnd Schnaps. 


Ferner habe Redner in Erfahrung gebracht, dass Pat. we¬ 
gen einer venerischen Affection vor 10 Jahren 3 Wochen 
lang in Alexandershöhe behandelt worden sei. 

Redner müsse sich also für ein zufälliges Zusammentreffen 
der Ohrenerkrankung mit einer Gehirnaffection ausspiechen. 
In Bezug auf die Aetiologie der letzteren könne man zwi¬ 
schen Blei, Alkohol und Lnes schwanken. 

Dr. Voss erinnert daran, dass auch er sich für ein zufäl¬ 
liges Zusammentreffen der Ohren- mit einer Hirnei kranknng 
ausgesprochen habe. Aikoholismus sei damals von der Frau 
des Pat. in Abrede gestellt worden. 

Dr. S t e n d e r hält an der Diagnose einer Encephalitis fest. 

Für dieselbe spreche die Injection der Pia, das V^her nnd 
der günstige Ansgang im Verlauf von 5 Tagen. Dabei könne 
Alkoholismus oder Lues als ätiologisches Moment für die 
Encephalitis sehr wohl in Betracht kommen. 

2. Dr. Voss stellt 2 wegen Sinnst hromboseope- 
rirte Patienten vor, die das Gemeinsame haben, dass die 
Thrombose in beiden Fällen vom bulbns jngularis ansgegan¬ 
gen war und dass beim ersten Eingriff der Sinus selbst sich 
als intact erwies. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen Patienten, dessen 
Leiden mit einer acuten Otitis media begonnen hat, späterhin 
stellten sich hohe Temperaturen ein, die mit Schüttelfrösten 
einsetzten nnd Abfälle bis anf 37,0 zeigten. Uebelkeiten ka¬ 
men vor, aber kein Erbrechen. Bei der Aufnahme des Pat. 
ins Krankenhaus war die Otorrhöe schon geringer geworden, 
Pat. war bei vollem Bewusstsein, es war Druckempfindlichkeit 
des Proc. mast, vorhanden, besonders in den hinteren Partien 
desselben, entsprechend dem Sinus. Augenbintergrund normal, 
kein Strang am Halse, kein Venengeränsch. 

Am 2. November Operation, wobei sich der Sinus als intact 
erwies. Nachher wurden wiederholt Punctionen mit negati¬ 
vem Resultat vorgenoaimen. Am 8. November fand sich der 
Sinus thrombosirt, er wurde gespalten und gleichzeitig wurde 
die Ligatur der Vena jugularis vorgenommeu. Die Temperatur 
fiel hierauf ab und zeigte im weiteren Verlauf nur unwesent¬ 
liche Schwankungen. Gegenwärtig ist beim Patienten an der 
Operationsstelle noch eine kleine oberflächliche Wunde vor¬ 
handen, auch besteht Otorrhöe, im übrigen Wohlbefinden. 

Auch beim zweiten Patienten war der Ausgangspnnct der 
Erkrankang eine acute Otitis media gewesen weiterhin Schüt¬ 
telfröste, bei der Anfnahme ins Krankenhaus ist Pat. 
sehr benommen, klagt über Kopfschmerz, giebt aber anf die 
einfachsten an ihn gerichteten Fragen keine richtigen Ant¬ 
worten. 

Am 17. November Operation, der Sinns war nicht thrombosirt, 
auch bei den nächsten Verbandwechseln nicht, erst am 26. 
November liess sich die Thrombosirung constatlren, der sinns 
wurde gespalten, es erfolgte prompter Temperaturabfall, uacb 
3 Tagen war Pat. klar, gegenwärtig zeigt er vollkommen nor¬ 
male Intelligenz. 

Bei der anfänglich hohen Temperatur 40,2 u. der gleichzei¬ 
tigen Benommenheit lag hier der Verdacht einer Meningitis 
vor, derselbe schwand erst mit dem Teinperaturabfall. Eigen¬ 
tümlich war das Verhalten des Pulses nach dem Tempera¬ 
turabfall, derselbe schwankte zwischen 56 u. 80. 

Die Othorrhöe war schon vor der Operation zum Stillstand 
gekommen, Pat. ist gegenwärtig vollständig gesund. 

Dr. V o s 8 referirt ferner über einen dritten von ihm we¬ 
gen Sinusthrombose operirten Pat. und zwar war in diesem 
Fall die Thrombose vom Sinus selbst ausgegangen. 

Pat litt an einer alten Otitis media, war 10 Tage vor der 
Aufnahme mit Schüttelfrost, Erbrechen und einer Tempera¬ 
tursteigerung von angeblich 39,8 erkrankt. 

Die im Krankenhaus beobachteten Temperaturen schwank¬ 
ten zwischen 38 und 39, bei der Operation, welcher die Unter¬ 
bindung d. Vena jug. vorausgeschickt wurde, fand sich als 
Ausgangspunkt der Erkrankung ein Cholesteatom, ein Throm¬ 
bus lag wie ein Korken im Sinus, der Sinus war zum 
Theil zerstört. Nach der Operation prompter Abfall der Tem¬ 
peratur, nachher nur unbedeutende Schwankungen derselben. 
Der Puls dagegen wechselnd zwischen 52 und 116, ohne dass 
das Allgemeinbefinden sonst irgendwie gestört ist, nur hin 
und wieder klagt Pat. über Stiche im Kopt. Vortragender hat 
den Pat. nicht bis zu Ende beobachten können, glaubt aber 
nicht an eine cerebrale Affection. Pat. hatte vorher sehr an¬ 
gestrengt zum Examen gearbeitet, war auch sonst, wie es 
schien, nervös veranlagt. Nach Redners Erfahrungen sind 
solche Personen gerade bei Sinusthrombose sehr disponirt zu 
starken Pulsschwauknngen. 

Dr. Hampeln bestätigt, dass bei nervösen Personen der¬ 
artige PulsRchwankungen Vorkommen, ohne dass sich eine son¬ 
stige Ursache für dieselben nachweisen lässt. Sehr in die An¬ 
gen springend sei namentlich bei nervöser Disposition der 
Unterschied in der Frequenz des Pulses im Sitzen und im 
Liegen, während bei der Mehrzahl der Menschen hierbei nur 
oin sehr geringer Unterschied bemerkbar sei. 
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Dr. Schaber i meint, als unterscheidendes Merkmal zwi¬ 
schen dem frequenten Pulse nervöser Individuen und dem in 
Folge organischer Veränderungen frequenten Pulse anföhren 
zu können, dass der nervöse Puls auch bei stark erhöhter 
Frequenz seine Spannung immer beibehalte. 

Dr. Hampeln ist hierüber anderer Ansicht- Bel Nervösen 
könne auch die Spannung Schwankungen unterliegen, was, 
auch mit dem ö ä r t n e r’schen Tonometer auf exacte Weise 
nachgewiesen sei. Bei solchen Personen fehle anch oft die 
normaler Weise verhandene Congruenz zwischen Blutdruck 
und Pulsfrequenz- 

Dr. Bernsdorff richtet an Dr. V o s s die Frage, ob 
das von dem letzteren vor einigen Jahren mitgetheilte neue 
Symptom der Sinusthrombose sich als diagnostisch brauchba¬ 
res Hilfsmittel erwiesen habe. 

Dr. Voss: Das erwähnte Symptom bestehe darin, dass auf 
der gesunden Seite in der Vena jugularis ein Geräusch zu 
hören sei, resp. durch Druck des Stethoskops hervorgerufen 
werden Rönne, während auf der Seite, auf welcher der Sinus 
throrabo8irt sei. das Geräusch, offenbar in Folge der Strom¬ 
verlangsamung, vermisst werde. Leider sei dieses Symptom 
aber sehr unbeständig, Redner habe es bisher nur bei Kindern 
beobachtet und anch bei diesen nicht immer. 

Dr. v. Rim sch a berichtet im Anschluss an die von 
Dr. Voss mitgetheilten Fälle, über einen Pat., bei welchem 
eine Sinusthrombose wieder rückgängig geworden war. 

Es handelte sich um einen jungen Mann von 17 Jahren, 
bei welchem im Anschluss an eine Mittelohrerkrankung, sich 
Fluctuation über dem Proc. mast, ausgebildet hatte. Pat. hatte 
fast garkeine Beschwerden, die Temperatur stieg nicht über 
37,5 und die Eltern des Kranken gingen zunächst nicht auf 
die Operation ein. 

Als aber nach 5—6 Tagen noch immer Temperaturerhöhun¬ 
gen vorkameD, willigten sie ein. Vortragender glaubte nur 
eine eitrige Mastoiditis vor sich zn haben, aber als nach 
Entleerung des Eiters die krankeu Knochentheile entfernt 
wurden, wurde unabsichtlich auch der Sinus freigelegt und 
es erwies sich, dass derselbe nicht pulsirte. Die freigelegte 
Stelle des Sinus fühlte sich härter an und war in einer Aus¬ 
dehnung von ca. IV» cm. graugrün verfärbt und an derselben 
Stelle erweicht. Die mehrfache Pnnction ergab kein Blut. Es 
entstand nun die Frage, ob man den Sinus eröffnen sollte, ln 
Anbetracht dessen, dass die Thrombose keinerlei üble Folgen¬ 
erscheinungen hervorgebracht hatte, entschied Redner sich 
für Abwarten. Das Befinden des Pat. war in der Folge ein 
gutes, die höchste Temperatur nach der Operation 37,2. Beim 
ersten Verbandwechsel nach 3 oder 4 Tagen wurden nur die 
oberflächlichen Schichten des Verbandes entfernt, beim näch¬ 
sten Verbandwechsel pulsirte der Sinus. Wieder beim nächsten 
Verbandwechsel fand man an der Stelle, wo man den Sinus 
vermuthete, einen graugrün verfärbten Belag, der sich ab¬ 
streifen lässt und unter dem man eine frische Narbe sah. 

Es hatte sich hier also um eine Siuusthrombose gehandelt, 
welche ohne Eingriff günstig verlaufen war. Es erscheint 
fraglich, ob der Verlauf ein ebenso guter gewesen wäre, 
wenn man den Sinus, nach Feststellung der Thrombose, er¬ 
öffnet hätte. Es sei nicht ansgeschlossen, dass bei dieser Ge¬ 
legenheit Eiter in die Circulation gerathen wäre, gegen den 
der Körper sich bis dahin geschützt hatte. Redner neigt da¬ 
her zur Ansicht, dass man solche Fälle von Sinusthrombose, 
die wie in diesem Fall als zufälliger Befund entdeckt, ganz 
ohne Symptome verlaufen, uneröffnet lassen solle Stellen sich 
später irgendwelche Krankheitserscheinungen ein, so habe 
man immer noch Zeit zum Eingreifen. 

Dr. Voss hält das von Dr. v. R i m s c h a empfohlene ab¬ 
wartende Verfahren für riskant; es könne Vorkommen, dass, 
wenn später doch eine Eröffnung wünschenswert!) scheine, 
der Zugang zum Sinus durch Granulationen so verlegt sei, 
dass man die richtige Stelle nicht wiedetfinden könne. 

Dr. v. Rim sch a: Sind schon Granulationen vorhanden, 
so dürfe man hoffen, dass keine bedrohlichen Erscheinungen 
mehr auftreten werden. — In der Literatur seien übrigens 
auch dem seinigen analoge Fälle bekannt und es werde in 
den betr. Publicationen auch derselbe abwartende Standpunkt 
vertreten. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— In Folge Ablebens des Ober-Militär-Medicinalinspectors 
Dr. R e m m e r t ist. sein bisheriger Gehilfe Geheimrath Dr. 
Sperauski mit der Leitung der Obe r- Militär- 
Medicinalverwaltuug interimistisch betraut 
worden. Derselbe hat seine Empfangsstuuden auf Dienstag 
und Freitag von 11—12 Uhr Mittags festgesetzt. 

— Der Oberarzt der weiblichen Abtheilung des hiesigen 
städtischen Obnchow-Hospitals wirkl. Staatsrath Dr. Kernig 
ist auf 2 Monate ins Ausland beurlaubt worden. 


— Der ausseretatsmässige ausserordentliche Professor der 
Moskauer Universität Dr. N. S. Korssakow ist zum etat- 
massigen ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe, Gy¬ 
näkologie und Pädiatrie ernannt und ihm die Leitang der 
pädiatrischen Klinik übertragen worden. 

— Der Professor der Physiologie an der Universität luns- 
brnck, Hofrath Dr. M. v. V i n t s c h g a n ist wegen vorge¬ 
rückten Alters in den Ruhestand getreten. Er ist 45 Jahre 
als akademischer Lehrer thätig gewesen, die letzten 32 Jahre 
in Innsbruck. 

— In der vorigen Woche beging der frühere Kreispbysicos 
in Kottbus (Prenssen) Geb. Sanitätsrath Dr. Ludwig 
Liersch sein 50jähriges Doc to rj ubi läura. Der 
Jubilar ist auch in weiteren Kreisen bekannt geworden durch 
seine wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiete der Augen¬ 
heilkunde. sowie durch seine medicin-geschicbtlichen und so¬ 
cialpolitischen Stadien, von denen wir hier seine Veröffent¬ 
lichungen : «Friedrich des Grossen letzte Krankheit un i Tod», 
«Beiträge zur medicinischen Geschichte des Kreises Kottbus», 
«Ueber den Grössenwahn ln unserer Zeit», «Die linke Haud» 
hervorheben. 

— Vor Kurzem feierten die Universitäts-Docenten Prof. Dr. 
E. Remak (Nenrologe) in Berlin und Dr. Freiherr von 
Le 8ser (Chirurg) in Leipzig ihr 25jähriges Docen- 
tenjnbiläum. Beide sind anf ihren Specialgebieten viel¬ 
fach literarisch thätig gewesen. 

— Der Badearzt im Soolbade Salzungen (in Sachsen-Mei¬ 

ningen) Geh. Med. Rath Dr. Wagner beging kürzlich sein 
öOjährigesDoctorjobilänm. (A. m. C.-Ztg.) 

— Am 30. Joli schoss in Nishni-Nowgorod der geisteskranke 
Fabrik8arzt Stürmer aus einem Revolver anf den Arzt an 
der örtlichen Irrenanstalt Dr. Agapow und verwundete ihn 
am Halse. Hierauf feuerte Stürmer zwei Schüsse anf sich 
selbst ab und brachte sich eine Wnnde am Bein bei. Wie 
verlautet ist das Leben Beider nicht gefährdet. 

— Dr. Martin Hörschelmann ist, dem «Rep.-Anz-» 
zufolge, als Director des Hapsalscben Zweig¬ 
eomi 16 s des Gefängnisscnratorinms Allerhöchst 
bestätigt worden. 

— Verstorben: 1) Ara 25,Juli in Essentuki der Pri- 
vatdocent der Militär-Medieinischen Akademie fiir innere 
Krankheiten, Staatsrath Dr. Bo r i s K ij a n o w ski, nach 
langer Krankheit im noch nicht vollendeten 40. Lebensjahre 
Der Hingeschiedene genoss den Ruf eines gewissenhaften 
and tüchtigen Arztes und erwarb sich schon bald nach Ab- 
solvirung seiner Studien an der hiesigen med. Akademie 
(1886) eine ausgebreitete Praxis. Die Idee der Gründung des 
Curortes Sestrorezk ist von ihm ausgegangen und mit Ave- 
narius zusammen hat er aucli das Sanatorium dort einge¬ 
richtet. Auch als Musikdilettaut und Compouist war er be¬ 
kannt. In jüngeren Jahren wollte er Schauspieler werden 
und trat auch als solcher im Oranienbauraer und Woronesh- 
scheu Theater auf, doch kehrte er bald wieder zur Wissen¬ 
schaft zurück — 2) ln Moskau am 25. Juli der Arzt des 
städtischen Basmanschen Hospitals and der französischen 
Wohithätigkeits-Gesellschafi Dr. G. Landenbach. Der 
Verstorbene hat mehr als 27 Jahre die Praxis in Moskau 
ausgeübt. — 3) In Bakn der ältere Arzt des dortigen Hafens 
S. M. K r a s n i k o w im 57. Lebemyahre. Als Arzt ist K. 
seit 1869 thätig gewesen. — 4) In Franzensbad Dr. Gustav 
Loimann, einer der bekanntesten dortigen Badeärzte. 

— Unser Landsmann Dr Carl v. Rennenkampff, 
welcher im Deceinber 1899 mit der holländischen Sanitätsab- 
theilnng behufs medicinischer Hilfeleistung za den Buren sich 
begab, ist, wie die «St. Pet. Ztg.» berichtet, nach 2‘/^jähriger 
Abwesenheit frisch und gesund aus Südafrika heimgekehrt. 
Er hat den unglücklichen, aber ruhmvollen Kampf des Buren¬ 
volkes in allen seinen Wechselfällen miterlebt und ohne die 
Waffe geführt zn haben, doch eine ganze Mannesarbeit ge¬ 
leistet, die hoher Anerkennung und Ehren werth ist. Am 
16. Juli n. St. hat er als freiwilliger Begleiter des kranken 
Präsidenten Steijn Capstadt verlassen und zu Schiff die Reise 
über Southamptou nach Holland zurückgelegt, von wo er nach 
14tägigem Aufenthalt vor Kurzem in St. Petersburg eintraf 
Gegenwärtig hat Dr. v. Renneukampff St. Petersburg 
schon verlassen, um seine Angehörigen in Estland zn be¬ 
suchen. 

— Am 2. Angust wnrde die vom Curatorium der Georgs- 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern bei der Station Duder- 
liof erbaute Baracke für Krebskranke in Gegenwart 
Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodo- 
r o w n a eingeweiht. Die zweistöckige Baracke ist allen An¬ 
forderungen der Wissenschaft entsprechend eingerichtet und 
hat in ihren mit weisser Oelfarbe augestricheneu Kranken¬ 
zimmern Raum für 30 Betten. 

— Von der Oberpressverwaltung ist dem Warschauer Arzt 
Dr. G. Brunner gestattet worden, eine Wochenschrift 
unter dem Titel «Lekarz» (Der Arzt) herauszugebeu. 
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Ebenso hat Dr. Stankiewicz die Concession zur Heraus¬ 
gabe einer gynäkologischen Monatsschrift in 
Warschau erhalten. 

— Auf Initiative des deutschen Reichs-Gesundheitsamtes 
in Berlin wird bekanntlich di9 Frage von den Bezie¬ 
hungen der menschlichen Tuberkulose und 
der Perlsucht einem eingehenden Studium unterworfeu 
nnd ist vom genannten Gesundheitsamt ein Plan für die Aus¬ 
führung von Experimenten zur Klärung dieser Frage ent¬ 
worfen worden. Da nun zur Bearbeitung dieser Frage die 
Mitarbeit der Gelehrten verschiedener Staaten wünschenswert 
erscheint, so hat die deutsche Botschaft sich mit dem Er¬ 
suchen an unsere Regieruug gewandt, eineu Austausch der 
dem deutschen Gesundbeitsamte zur Verfügung stehenden 
Arbeiten, welche diese Frage betreffen, gegen die in Russ¬ 
land bereits vorhandenen nnd in Zukunft erscheinenden be¬ 
züglichen Arbeiten vermitteln zu wollen. Indem das russische 
Medicinaldepartement solches bekanut macht, ersucht es. alle 
diejenigen Personen, welche sich mit dem Studium dieser 
Frage bereits beschäftigen oder beschäftigen wollen, 
ihre darauf bezüglichen Arbeiten dem Medicinaldepartement 
behufs Uebermittelung an das Reichs-Gesundheitsaiut in Ber¬ 
lin einzusenden. 

-DieCurse für russische Aerzte in Berlin, 
d. h. die Vorlesungen, welche von deutschen Autoritäten für 
Aerzte ans Russland im «Russischen Institut für medicini- 
sche Consultationen» des Dr. Li p 1 a w s k i (von der Berliner 
Universität) gehalten werden, werden in der «Nowoje Wremje» 
von ihrem BerlinerCorrespondenten P.mit warmer Anerkennung 
besprochen. Das Auditorium im genannten Russischen Institut 
soll kaum die Zahl der hospilirenden russischen Aerzte fassen, 
noter denen sich sogar russische Docenten und Professoren 
befinden. Von Prof. v. Bergmann (Erste chirurgische 
Hilfeleistung bei Unglficksfällen) und Prof. Zahl udowski 
werden die Collegia in russischer Sprache abgehalten. Alle 
diese Cnrse sind dazu unentgeltlich. 

— Eiu internationaler Congress für Irren- 
ffir sorge, insbesondere für familiäre Irrenpflege, wird in 
Antwerpen vom 1.—7. September d. J. (19.—25. August) 
nnter dem Vorsitz des belgischen Justizministers, dem das 
dortige Irrenwesen unterstellt ist, tagen. Interessenten, 
welche dem Congress beizuwohuen wünschen, müssen dem 
Director Dr. Alt in Hechtspringe baldigst Mittheiiung zu~ 
gehen lassen, sowie die etwaigen Vortragsthemata angeben. 
Vorträge können in dentscber Sprache gehalten werden. 

— Epidemiologisches. Die Cholera herrscht in 
der Mandshurei längs der chinesischen Ostbahn nach wie 
vor und ergreift neue Ortschaften; nur in In kau ist eine 
Abnahme bemerkbar. In Sibirien kommt die Cholera 
überall nur vereinzelt vor: In Chabarowsk sind bis 
znm 25. Juli 11 erkrankt und 7 gestorben; auf der Station 
Olowjannaja (Transbaikalbahn) bis zum 26. Juli 8 Personen 
erkrankt und 5 gestorben; in Blagowcschtscheusk 
274, resp, 179 Personen. In Port Arthur starben von 


92 erkrankten Personen 67 und in D n 1 n i von 33 erkrank¬ 
ten Personen 20. Für die aus Sibirien zurück kehrenden' 
Uebersiedler ist eine 5tägige Quarantäne und Desinfection 
ihrer Sachen in Irkntsk angeordnet. — Die Pest herrscht 
in Indien mit ungeschwächter Kraft; auch Egypten, 
China, Japan und die Stadt Sydney (Australien) wei¬ 
sen täglich Neuerkranknngen an der Seuche anf. — In 
Odessa wurde am 19. Juli ein neuer pestverdächtiger 
Kranker, ebenso wie die 7 früher vorgekommenen Fälle, ino- 
lirt; derselbe ist am 26. Juli bereits verstorben- Die Ausfuhr 
von getragener Wäsche. Kleidnng, Säcken, Teppichen, Fellen, 
Seide, Wolle etc. aus Odessa ist verboten und sind die er¬ 
forderliehen Massnahmeu zur Isolirung und Desinfection er¬ 
griffen worden. Im Dorfe Aksai (Gouv. Astrachan) sind 
seit dem 15. Jnli keine verdächtigen Erkrankungen vorge¬ 
kommen. Bf. 

— Die Gesammtzahl derKranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. Jnli 
d. J. 7470 (123 mehr als in d. Vorw.). darunter 380 Typhus — 
(27 mehr), 551 Syphilis — (20 mehr), 142 Scharlach — (10 wen.), 
65 Diphtherie — (4 mehr), 70 Masern — (16 mehr) und 23 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis zum 27. Juli 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: J23-S‘S , 3'8'8'S'S'S , 3 , Sig 


M. W. Sa. 


* 9 * 
I I I 


»O O IG 


© —* <© 


— —'»M^ioehoo 


341 266 607 180 48 97 10 9 17 51 55 53 28 27 21 6 5 
2) nach den Todesursachen: 

Tyuh. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhon 
ohne Bestimm ung der Form 2, Pocken 0, Masern 17, Scharlach 4, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, EryBipelas 2, Grippe 1, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 5, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Langen 73, Tubercnlose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirinm tremens 3, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 120, Todtgeborene 27. 
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„lchthyol“‘Verbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium cum“ wird von uns gelielert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V» Ko., ; 
7« Ko., 7io Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. ! 
oder Thiohydrooarbürum sulfonicum - formaldehy- i 
yyXt'IItliUlUrill datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

T /t 1 a 4.l la1 « 0 i aTl ^( oder Argentum tbiohydrooarbüro - sulfonicum solu- 
y yXC/II lilltf 1 gÄU bile (_Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser ? 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes : 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

TollXlivnl“ . insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 

jjXL'UL.UjUI valblUIll und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ - 

Tabletten genannt, neue Form für interne I 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu" 50 Tabletten. 

oder „Ichthyol“-Elseninsolubile, enth. 3’Vo organ./ I 
yyX ül I Iv'UIjIIUI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr. f geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

Hf£k4-a«fY|A oder Meta-Kresol-Anytoi solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
;;illülaSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

TPllPSlQnl** oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
^CiUL'llSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Tftd \ solubile, enth. 10°/° Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

w j IAJ1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestefit werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallbofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Frau Ij. A. Bogoslawskaja, Erteleff 
PereulokJÄ 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Oojbhobr nep. a rian- 
reaelaoHcaoft yj. fl. 4. rb. 11. 
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P C P T I I Q Q I Kl Extract. Thymi 
^ ** * U O W I li saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
löoker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Hfl 11er (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dabin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zelt den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur | 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich E. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanteu Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19,1 
Seydelstrasse 16. (27) 26—14. I ■ 


Purgatin I Crifcrrin 


Mild, aber sleher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht reserbirbar. 


* KN OLL 9t C£| Ludwigshafen am Rhein. 



♦X+X+X+X+X+X+X+X+X+X+X+X+X+ 

Wirksamstes Arsen , Ei¬ 
sen-Wasser. gegen Blut- 
armuth, Frauenkrankhei¬ 
ten, Nerven und Haut¬ 
krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

(1) 12- 7. 

♦X+X+X+X+X+X+X4X+X+X+X+X+X+ 




jn dem Verlage von J. F. Berg* 
mann, Wiesbaden, ist in IV. Auf¬ 
lage erschienen und durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

„Das Astma ; ei .Ä n . 

Handlung, nach 2^jähi. Forschungen 
dargestellt v. Dr. W. Brügelmann, 
Anstaltsarzt in Südende - Berlin 
(vorm, langjähr. Diiector des InBel- 
bades) 218 S.4 M» Haben schon die 
früheren Auflagen der Asthmalehre 
dcB bekannten Autors berechtigtes 
Aufsehen gemacht, so muss die neue 
Auflage als das Beste bezeichnet 
werden, was über Asthma geschrie¬ 
ben ist. (30) 23-13. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst- 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Conat. Schmidt, HeTepö. or. 
MaTßieBCKaa ya. x- 9, kb. 20. 

Fran Gülaen, W. 0., 17 Linie, Haus Jfl 16, 

Qn. 10. 

Frau Adelheid von Fersen, Cat ha- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Oanra GniraoBa, CeprbBCK., x- 17, kb.19. 

Alexandra Kasarinow, HnKoxaeBcnaa 
ya. x. 61, kb. 32. 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran Oatharine Miohelson, Tarapni- 
CK&fl yanga x- 30, kb. 17. 

Fran Hanenfusn Mai. nox^aveea. «. 14 
in. 16 . 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6 
aas. x 29, kb. i3. 
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Dr. Homers Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°/ 0 ). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgend welcher 

. Art unerreicht, 

—besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilislrt frei 
von den im Blute kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
Insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ojne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnlich© 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

. Wir bilten daher, stets das Original-i’räparal Haematogen Hommel n ordiniren. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-D^pöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöftel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. ( 8 */* Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICO LAY & Co. Zürich (Schweiz). ( 4 5) 26-12. 
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den gesehäftsführenden Redactenr Dr.Bndolf Wanaoh in 8t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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sätze der Behandlung der Neurasthenie und Hysterie. — JUp* BepeapÄi. IHanapo: <X>apManojiorla. — W. v. Lenbe: Spe- 
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lungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Naevus papillaris pigmentosus pro¬ 
grediens [Ichthyosis hystrix]. 1 ) 

Von 

Drd. med. S. Prissmann, 

Libtiu. 

Maler kommen nicht blos auf der äusseren Hautdecke 
vor, sondern auch, wenngleich seltener auf den Schleim¬ 
häuten. Die Grösse derselben schwankt zwischen der 
eines Stecknadelkopfes bis zur Ausdehnung über die 
gesammte Körperoberfläche. Kleinere Naevi schwinden 
manchmal spontan, die grösseren zeigen ein sehr con- 
stantes Verhalten, trotzen oft jeder Behandlung und 
nehmen an Ausdehnung mitunter immer zu, — so auch 
in dem Falle, den ich hier näher beschreiben will. 

Pathologisch anatomisch werden die Mäler zu den Tu¬ 
moren gezählt, strittig ist blos die Frage, welche Ge- 
webselemente die Geschwulstbiliner sind, bald werden 
die epithelialen Haut-, bald die Bimlegewebsolemente 
beschuldigt. Meist werden sie als Fibrome und An- 
giome, zuweilen auch als Endotheliome (Reckling¬ 
hausen) bezeichnet; bei bösartiger Umwandlung ent¬ 
stehen bald Carcinome, bald Sarcome, verhiiltnissmässig 
häufig Alveolärsarcome (Bauer). 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt im vorlie¬ 
genden Falle eine allgemeine Vergrösseruiig der Papil¬ 
len, die Retezellen sind stark proliferirt und senden 
Zapfen weit ins Bindegewebe hinein, ja sie Schneiden 
sogar dieses, inselförmig zwischen sich fassend, an vie¬ 
len Stellen ab. Die Hornschicht ist sebeiubar vermehrt, 
die Basalschicht pigmentirt; eine Drüse ist vergrössert 
und mit Epithel gefüllt, Haaranlagen sind nicht zn be¬ 
merken. Das Bindegewebe ist gefasert, führt kernige 
Pigmentzellen, Blutgefässe mit leicht infiltrirter Umge¬ 
bung. Nerveuelemente sind nicht zu finden. Beim ge¬ 
färbten Präparat tällt vor Allem die Proliferation des 

') Demonstrirt in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Liban. 


Epithels auf, aber auch die Cutis mit ihren Elementen 
nimmt daran sichtbaren Antheil. 

Im Namen und Begriff «Naevus» spricht sich ein ge¬ 
wisses Angeborensein aus, wobei aber nicht allein das 
Vorhandensein gleich bei der Geburt verstanden werden 
darf, — der Name Naevus wird auch manchen Gebilden 
beigelegt, die in den ersten Lebensmonaten und Jahren, 
ja noch später zur Entwickelung kommen, wenn sie nur 
auf das uterine Reimleben bezogen werden können. So 
führt auch V i r c h o w seine Theorie über die Gefäss- 
mäler auf embryonale Verhältnisse zurück; nach dieser 
Theorie localisiren sich die Angiome da, wo sich foetale 
Spalten schliessen (fissurale Naevi). Diese Stellen geben 
an und für sich eine locale natürliche Disposition zur 
Gefässbildung. 

Ausser embryonalen Verhältnissen spielen auch in der 
Aetiologie der Naevi, wie in der Aetiologie der Tumo¬ 
ren überhaupt, traumatische, trophische und trophoneu- 
rotische Momeute eine bedeutende Rolle. Th. Simon 
benutzt die Nerven sogar zur Systeinatisirnng der Naevi: 
sind die Papillarkörper und das darüber liegende Rete 
betroffen, so nennt pr sie trophische; werden die 
Gefässe in Mitleidenschaft gezogeu — vasomotori¬ 
sche Naevi. 

Die sogenannten Naevi unius lateris sollen für die 
Anuahme speciell nenrotrophischer Ursachen beweiskräftig 
sein. Auch im vorliegenden Falle war ursprünglich 
nur die eine — rechte — Seile befallen, nachträglich 
ist aucli die linke Seite in Mitleidenschaft gezogen 
worden. 

N T ach Kaposi wachsen die Naevi entsprechend dem 
Wachsthum des Extremitätenstumpfes (Voigt) und sei¬ 
nem Antheil an Papillen, Nerven und Gefässen in einer 
Spiralrichtung nach vorne und innen. 

Bei aetiologischer Beurtheilung der Pigment- und 
Warzenmäler wird man sich gewissen reflectorischen 
Nerveneinflüssen gegenüber nicht ganz verschliessen 
können. Das schon früher erwähnte aetiologische Mo¬ 
ment, das Trauma im weitgehendsten Sinne, übt jeden- 
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falls auf das Wachsthum, vielleicht auch auf die Ent¬ 
stehung der Mäler einen nicht wegzuleugnenden Ein¬ 
fluss aus. Auch im vorliegenden Falle zeigt sich ein 
excessives Wachsthum gerade da, wo die Haut mehr 
irritirt wird: am Gurt, am Kragen und in der Achsel¬ 
höhle (durch Schweisse). 

Ein weiteres aetiologisches Moment, welches nicht 
ganz übersehen werden darf, ist die familiäre Disposi¬ 
tion : sicher trifft man Mäler in manchen Familien häu¬ 
figer als in anderen. Dagegen ist «das Versehen» 
schwangerer Frauen als aetiologischer Factor für die 
Naevi heutzutage wohl in das Bereich des Aberglaubens 
zu verlegen. 

Aus obigen Ausführungen ist wohl zu ersehen, dass 
für das Entstehen der Naevi die letzte Ursache noch 
nicht gefunden ist, nach welcher diese in aetiologischer 
Beziehung als Einheit zusammengefasst werden dürften. 
Man muss demnach die Bezeichnung «Naevus» für ge¬ 
wisse angeborene oder auch später entstandene, aber 
embryologisch bedingte Tumoren als conventionelle 
beibehalten. Die wahren anatomischen oder klinischen 
Verhältnisse werden durch das hinzugefügte Eigenschafts¬ 
wort gegeben. 

Darnach unterscheiden wir anatomisch 3 Hauptgrup¬ 
pen von Hautmälern : Naevi papillomatosi, charak- 
terisirt durch Hyperplasie der Bindegewebselemente; 
angiomatosi, gekennzeichnet durch die circumscripte 
Erweiterung sehen vorhandener oder die Neubildung 
von Capillaren und Venen, und lymphatici, durch 
Erweiterung der Lymphbahnen charaktefisirt, zuweilen 
gleichzeitig verbunden mit einer Hypertrophie der Lymph- 
gefasswände und des dazwischen liegenden Gewebes 
(Ziegler). Natürlich kommen auch gemischte Naevi, 
aus allen drei Gruppen nebeneinander bestehend, vor. 

Der vorliegende Fall, auf den ich jetzt näher eingehen 
will, gehört als papilläres Mal in die erste Gruppe. Patient, 
Lette, 26 Jahre alt, datirt den Beginn seiner Hautaffection 
seit dem 2. Lebensjahre. Erbliche Disposition nicht nachzu¬ 
weisen. Schmerzen oder sonstige Sensationen werden nicht 
empfunden, zum Arzt führen ihn mir kosmetische Bedenken 
und die Angst vor Ansteckung seiner nächsten Umgebung; 
auch will Patient demnächst heirathen. Nach Angabe des 
Kranken hat das Leiden auf der rechten Körpcrhälfie be¬ 
gonnen und ist nach fast vollständiger Occupation derselben 
auf die linke Seite tibergegangen: es bildeten sich und bilden 
sich fortwährend graubraune bis schwarze Flecken und 
Warzen. 

Patient ist ein muskulös gut entwickelter Mann mit relativ 
gealtertem leidendem Gesichtsausdruck. Das Gesicht und die 
intacten Stellen der Haut sind fahlgrau, von fast kachektisch 
grauer Färbung: das Haar theilweise ergraut. Hals und 
Rumpf weisen bezüglich der Hautdecken auffallende Verän¬ 
derungen auf, dabei ist die rechte Seite viel mehr betheiligt 
als die linke. 

Am Rumpfe sieht man Inseln grauschwarzer, negerartiger 
Ptemeutation, deren Oberfläche etwas fettglänzend ist. Die 
Hantfeldcrung tritt an derselben deutlicher und erhabener 
als gewöhnlich hervor, daher erscheint die Haut wie chagre- 
nirt. Einzelne Fleckchen sind stecknadelkopfgross, Papeln 
ähnlich, and -re handgross, diffus oder noch viel grösser, aber 
immer von den natürlichen Hautrinnen durchzogen. 

Am Halse erhebeu sich rechts traubenartig hängende, pig- 
mentirte Fleisehwärzchen, links sitzen an spitze Condylome 
erinnernde unpigmentirte kleine Efttorescenzen. Letztere sind 
allerjünj'eten Datums und mög< n wohl den Beginn einer wei¬ 
teren, spater auch pigmentfiihrenden Warzenbildung vorstel¬ 
len. Unter beiden Armen sind drüsig warzige Gebilde mit 
auffallender Pigmentatiou formirt. Intereostal verlaufen die 
Pigmentationen scheinbar parallel den Nerven. 

Eine spätere Untersuchung ergab beiderseits in der Taillen- 
gegend neue reichliche Pigmentwarzen lind Drüseubildting, 
von denen bei der ersten Untersuchung nicht die Rede sein 
konnte. 

Die u ikroskopischen Präparate stammen von einem weichen 
Wärzchen rechts am Halse. Die inneren Organe weisen nichts 
Abnoimes auf, Schleimhäute scheiubar unverändert. 

Bei Beiücksichtigung aller anatomischen und klinischen 
Eigenheiten müsste man dem obigen Falle deu Namen Nae¬ 
vus pigmentosus, verrucosus, papillaris et multiformis, stria- 


tua et diffusus beilegen. Der Kürze nnd Einfachheit wegen 
habe ich jedoch die obenstehende Bezeichnung gewählt. 

An manchen Stellen erinnern die geachwnlatartigen War¬ 
zen- und Diüaenbildnngen an das Krankheitsbild des Moilas- 
cum fibrösuln, mit dem sie auch anatomisch elue gewisse 
Aehnlic keit anfweisen. Die früher erwähnten Eigentüm¬ 
lichkeiten und der ganze Verlauf des vorliegenden Falles, 
der ein gewisses Interesse beanspruchen dürfte, lassen einen 
Zweifel an der Diagnose kaum aufkoinmen. 

Ich kann qicht umhin meinem lieben Freunde und 
Collegen, Dr. Mat-hias Hirschberg, z. Z. Arzt am 
städtischen Leprosorium bei Riga, für die liebenswürdige 
Ueberlassung dieses gemeinsam beobachteten Falles be¬ 
hufs Veröffentlichung auch auf diesem Wege meinen 
verbindlichen Dank auszusprechen. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute 
und der Blutleiter. Von Prof. Dr. Otto Körner. 
Mit einem Vorwort von Ernst von Bergmann. 
Dritte,- vollständig uragearbeitete und vermehrte 
Auflage. Mit 6 Tafeln und 1 Abbildung im Texte. 
Wiesbaben. Verlag von J. F. Bergmann. 1902. 

Mit grösster Freude nnd Genngfhuung ergreifen wir die 
Feder, um uuseren Lesern das Erscheinen der dritten Auflage 
des vorzüglichen Körner’schen Werkes anzuzeigen. Wenn 
man die vorliegende Anflago mit den 2 vorigen vergleicht, so 
sieht man welch’ namhafte Fortschritte unser Wissen nnd Kön¬ 
nen auf dem betreffenden Gebiete in den letzten Jahren ge¬ 
macht haben und wie rasch die Erfahrungen des Autor» auf 
demselben sich häufen Schon äusserlich lässt sich der Zu¬ 
wachs unseres Wissens in dieser Auflage erkennen. Die Sei¬ 
tenzahl des Buches ist von 161 auf 205 gestiegen Die Zahl 
der operirten Hirnabscesse ist. von 92 auf 267, die der operir- 
ten Sinusphlebitiden von 79 auf 314 gestiegen. Viele Abschnitte 
sind gänzlich umgearbeitet und hinzugefugt. Trotz sehr rei¬ 
cher eigener Erfahrnng berücksichtigt Verf überall auch 
die betreffende Literatur. Ferner sind dem Buche zum ersten 
Male einige Tafeln mit Fiebercurven und sehr schöuen nnd 
instrnctiven Abbildungen von Hirnabscesseu beigegeben. Die 
Ausstattung des Werkes ist eine sehr gute. 

A. Sacher. 

Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. Von 
Dr. Arthur Hartmann. Siebente, verbesserte 
und vermehrte Auflage. Mit 68 Abbildungen. 
Fischer’s Medicin. Buchhaudl. H. Kornfeld. Berliu 1902. 

ln der vorliegenden neuen Auflage des wohlbekannten 
H artma n n’schen Werkes musste den Fortschritten der 
Ohrenheilkunde entsprechend wieder eine grosse Anzahl von 
Aenderungen nnd Ergänzungen vorgenommen werden. Als 
besondere Kapitel wurden neu hiuzugefügt: die Schwerhöri¬ 
gen in der Schule, die Begutachtung von Ohrenkrankheiten, 
aie Militärdienstfähigkeit Ohrenkranker und mehrere neue 
Behandlungsmethoden. Bei der weiten Verbreitung des Wer¬ 
kes, welches in verhältnissmässig kurzer Zeit 7 Anflügen 
dnrehgemacht hat und in fast alle europäische Sprachen über¬ 
setzt worden ist, ist eine besondere Empfehlung desselben 
überflüssig. 

Das Buch wird auch in der neuen Auflage zweifellos die¬ 
selbe günstige Aufnahme finden, wie die früheren. 

A. Sacher. 

Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Pathologie des 
Nervensystems von Dr. F. W. Mott (Uebersetzung 
aus-dem Englischen von Dr. Wallach). t Wiesba¬ 
den 1902 Bergmann). 

Die Mot t’schen Vorlesungen geben einen guten Ueber- 
blick über den gegenwärtigen Stand einiger allgemein patho¬ 
logisch-neurologischen Fragen; recht eingehend werden die 
Neuronlehre, ihre Beziehungen zum Waller’schen Gesetz, 
ferner die bezügl. Färbemethodeu voll N i s s 1, Golgi, 
Marclii besprochen. Mott schätzt die Marchifärbung sehr 
hoch; er bespricht ausführlich ihre chemischen Grundbedin¬ 
gungen und kommt zum Schluss, dass der Zerfall complicir- 
ler phosphorhaltiger Körper (Protagon) in Fettsänre, Cholin 
und Glycerinphosphorsänre, von denen die nicht p-haltigeu 
Substanzen durch Osmium gefärbt würden, die elective Tinc- 
tioti bedinge. In. einheitlicher und überzeugender Weise be 
spricht Mott, die Aetiologie von Paralyse und Tabes, beides 
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sind postsyphilitische Erkrankungen, deren verschiedene Lo- 
calisation durch verschiedenartige fnnctionelle Inanspruch¬ 
nahme hervorgerufen wird. 

Bef. begnügt sich zam Schluss dem Nlchtspecialisten vorlie¬ 
gende Schrift warm zu empfehlen, der Fachmann wird sie 
ebenfalls mit Interesse lesen. Ein wie guter Kenner der Pa¬ 
thologie des Nervensystem’s Mott ist, beweisen auch die 
vielen gut wiedergegebenen Originaiabbildungen. 

V o 8 s. 

D. v. Honseman. Die mikroskopische Diagnose der 
bösartigen Geschwülste. Zweite Auflage. Berlin A. 
Hirschwald 1902. 

Das überaus rege Interesse, welches in letzter Zeit den 
bösartigen Geschwülsten entgegen gebracht wird, findet wohl 
z. Th. seine Erklärung darin, dass über der Entstehungsweise 
derselben noch immer ein geheimnisvolles Dunkel schwebt. 
Im natürlichen Bestreben dieses aafznheilen, war man nur 
zu leicht geneigt ein aeliologisches Agens in thierischen und 
pflanzlichen Gebilden zu suchen, die gelegentlich gesehen und 
gedeutet wurden. Daraus bildeten sich zwei Hauptrichtangen 
in der Auffassung der Geschwülste aus, die sich vielfach 
schroff gegenüber stellten, ln dein vorliegenden Buch ist die 
ruhige Objectivität beiden Anschauungen gegenüber gewahrt 
nnd wenn auch die cKrebsparasiten» als zuuächst unwahr¬ 
scheinlich hingestellt werden, so wird das Zugeständnis ge¬ 
macht, dass ein rätselhaftes «Etwas» bestehen bleibt, das das 
Gewebe zur Wucherung veranlasst. Ohne dieses «Etwas», die 
den Anstoss znr Proliferation abgiebt näher zu präcisiren, findet 
der Verf. in seiner «Anaplasie» einen Ausdruck für die verän¬ 
derte Lebensthätigkeit der Zellen ohne künftigen Forschungen 
etwas vorwegnehmen zu wollen. In der Verteidigung seiner 
Theorie der «Anaplasie» gipfelt das Werk des Verf., doch 
giebt er eine detaillirte Einführung in das Studium der Ge¬ 
schwülste, die durch Klarheit der Darlegung und systema¬ 
tische Eintheilung des Stoffes den Leser von vornherein ein¬ 
nimmt. 

An zahlreichen gelungenen, naturgetreuen, nirgends sche¬ 
matischen Abbildungen ist diese zweite Auflage des Buches 
reich, diesen Lectür und Studium jedem empfohlen werden 
kann, der sich für die Mikroskopie der Geschwülste interessirt- 

U c k e. 

1. Lehmann’s medicinische Handatlanten. Bd. XXVII. 

Atlas und Grundriss der Psychiatrie von W. Wey- 
gandt. (München. Lehmann’s Verlag. 1902). 

2. Atlas der Geisteskrankheiten von A. Alber. (Verlag 

von Urban & Schwarzenberg. 1902 Berlin-Wien). 

Das wohltätige Bestreben der Neuzeit wissenschaftliche 
Fragen in bildlicher Darstellung zu erläutern, bat in zwei 
neuen Atlanten Anwendung gefunden. In dem zuerst genann¬ 
ten Buch ist der Text dem Titel entsprechend mit grosser 
Sorgfalt behandelt, der Inhalt ist reichhaltig, vielseitig und 
geschickt znsainmengestellt. Die Grundlage der psychiatri¬ 
schen Anschauungen des Verfassers bildet K r a e p e 1 i n’s 
Lehre, Ihr sind die Ausführungen des Gmndrisses angepasst. 
Nach Ansicht des Bef. gereicht diese Thatsache dem Buch 
zam grossen Nutzen, denn keine andere psychiatrische Schale 
der Neuzeit trägt in so weit gehender Weise dem practischen 
Bedürfnis nach Diagnose und Prognose Rechnung. Dass auch 
hier noch mancher Fortschritt möglich, steht fest; nicht star¬ 
res Festhalten an einmal geschaffener Form, sondern Weiter¬ 
streben und Verarbeiten immer neuer Erfahrungen führt zu 
Vervollkommnung. Es ist auch der bildlichen Darstellung 
viel Mfilie nnd Aufmerksamkeit zugewandt worden, besonders 
gelangen sind die Autotypien und Holzschnitte, weniger Ge¬ 
schmack kann Bef. der Wiedergabe farbiger Objecte abgewin¬ 
nen, auch ist nicht zu ersehen warum pathologische Öhrfor¬ 
men beispielsweise farbig wiedergegeben werden müssen. Am 
besten gelungen ist die Farbengebung der Gebirnabbildnngen 
(cf. Tabelle 13 nnd 14), während der Epileptiker im Anfall 
(Tab. 8) am Kopf schon allzu ultraviolette Töne aufweist. 

Der Alb ersehe Atlas enthält nur Photographien mit 
Krankengeschichten als Text, er bildet quasi die Illustration 
zu Prof. Sommer’s Diagnostik der Geisteskrankheiten. Die 
Bilder sind künstlerisch aufgenommene Photographien, deren 
Wiedergabe vorzüglich ist. Es gereicht ihnen zum Vortheil, 
dass Text und Illustrationen stets anf verschiedenen 
Seiten nebeneinander placirt sind. Der physiognomischen 
Deutung nnd psychologischen Analyse der reprodneirten 
Bilder ist ein breiter Ranin gegönnt worden. Die Kranken¬ 
geschichten sind klar und doch genan genug abgefasst. Znm 
Schluss wünscht Bef. den beiden Werken, die viel Mübe und 
Fleiss gekostet, den verdienten Erfolg. 

Voss. 

Ueber den Kopfschmerz von P. J. Möbius. (Marhold. 
Halle. 1902). 

Eine «medicinische Planderei», wie M. seine Schrift nennt, 
liest sich anders als ein wissenschaftliches Werk, leichter, 
flüssiger. Es findet sich drin keine diagnostische Klügelei, 


■ kein pathologisch-anatomischer Theorien- nnd Hypotheseu- 
j wüst. Das klinische Bild, die Individualität der Erkrankung, 

; steht im Vordergründe; das Studinm der kranken Person soll 
| uns das Finden der Entstehungs-Ursachen der «Kopfschmerz- 
'• Veränderung» ermöglichen. Was diese letztere ist, bleibt vor¬ 
derhand ungewiss, näutig mögen ihr, nach M., chemische Pro- 

i C6886 zu Grande liegen, in anderen, seltenen Fällen sind es 
mechanische Verhältnisse (Drucksteigerung), die sie hervor- 
rafen. Von Verändernden der ßlntfiillung ist der Kopf- 
| schmerz im Gegensatz zu älteren Anschauungen recht unab¬ 
hängig. Oft kehrt M. zn den gestörten chemischen Verhält¬ 
nissen zarüok, beispielsweise bei Besprechung der Obstipätion, 

: so ganz «offenbar» scheinen doch dem Bef. die hier entste- 
J henden Giftstoffe nicht zn sein, vielmehr beinahe ebenso hy¬ 
pothetisch wie die «reflectorisch» erzeugten Schmerzen. Das 
i moderne Schieckbild der «Toxine» und die Bettung durch er¬ 
hoffte «Antitoxine» scheint wie überhanpt heutzutage so anch 
bei M. eine fast zu weitgehende Bedeutung zn beanspruchen, 
i Ein Studium der Zellphysiologie, wie V e r w o r n sie vertritt, 
lehrt uns sehr klar die Bedeutung auch physikalischer Vor¬ 
gänge erkennen und die Jonenthoorie lässt sich nicht ins Ge¬ 
biet der reinen Chemie verweisen, da hier nicht der chemi- 
! sehe Vorgang schlechtweg, sondern oft die Phase desselben 
den Ausschlag zu geben scheint. Ob wirklich in 9 von 10 
Krankheitsfällen es sich um Vergiftung handelt, oder ob 
1 nicht Umlagerungeii, Verlagerungen physiologischer Atome 
. oder Atomgruppen auch oftmals von ursächlicher Bedeutung 
sind? Wenn wir in geeigneten Fällen durch physikalische 
! Massnahmen z. ß. Electricität normale Verhältnisse herbei¬ 
führen können, so wäre dieser Weg einer chemischen Beein¬ 
flussung durch exogone Mittel, die doch viel allgemeinere 
| Wirkungen haben (Verdauung, Niere} gewiss vorzuziehen. 

Eine solche «Umstimmung» scheint sich anch de facto and 
! nicht nur bei suggerirteu Schmerzen erzielen za lasseu. 
i Uebrigens ist die Entstehung suggerirter Schmerzen bei M. 

• sehr klar nnd eindrucksvoll beschrieben; nicht selten kanu 
1 die Frage an uns herantreten, erleben wir einen gewissen 
’ Schmerzzustand wieder oder leiden wir nur unter seiner Vor¬ 
stellung? Das bestätigt dem Bef. seine Migraineerfahrung; 
gelingt’s Mal den Beginn eines Anfalls durch Arbeit oder 
sonst wie zu nbertäuben, so bleibt stets die Frage offen, ja 

i war’s nicht vielleicht «Suggestion»? 

Die Besprechung der Therapie nimmt einen recht brei¬ 
ten Baum ein; das «Klima» rechnet M. mit zu den Hauptfac- 
toren, mit Nachdruck weist er auf die Rückkehr zur Natur 

• zurück, betont die Hygiene der Wohnuug, Kleidung und 
Ernährung. Möchten recht viele Laien die Worte des Verfas- 

! sers über Brombehandlung lesen nnd beherzigen; wer den 
grossen Werth dieser Salze schätzen gelernt hat, dem thut 
i es leid, ihren erfolgreichen Gebrauch oft an den thörichtslen 
Vorurrheilen scheitern zn sehn. 

; Reiche Anregung wird Jeder beim Lesen des Büchleins er¬ 
fahren. Es ist so geschrieben, dass die grossen Schwierigkeit 

• ten bei Beantwortung mancher praktischen Fragen wie von 
1 der Klarheit der Darstellung zu hell beleuchtet und daher 

nicht dunkel genug erscheinen. Wir wünschen dem Büchlein 
| viele Leser und viel Erfolg. 

Voss. 

! Dun in. Grundsätze der Behandlung der Neurasthenie 
; und Hysterie. (Berlin 1902 Hirschwald) 

Interessante und ans reicher Erfahrung geschöpfte Anschau¬ 
ungen bringt uns D. in seiner Schrift. Nicht allein die The- 
! rapie, sondern auch die Entstehung und das Wesen der 
i functionellen Neurosen sind eingehend dargelegt und ihre 
Besprechung beweist deutlich, dass der Verfasser nicht zn 
! jener Classe von Aerzten gehört, die gedankenlos alles, was 
| nicht in den Rahmen der organischen Erkrankungsformell 
hineinpassen will, zu der «Neurose» rechnen und dementspre¬ 
chend bald mit Pillen, bald mit Wässerchen behandeln. 

Eine vom üblichen Standpunkt abweichende Meinung ver- 
1 tritt D-, indem er die Beard’aclie Ansicht, dass Neurasthe- 
! nie eine Krankheit, so gut wie jede andere sei, verwirft and 
sie lediglich aus der Einbildungskraft und dem Egoismus des 
Kranken entstehen läsBt; die Hysterie ist ein geistiger, die 
i Neurasthenie hingegen ein moralischer Defectzustand, so sagt 

■ der Autor. Wir wollen lediglich auf die bekannte hysterische 
Grausamkeit, die Rücksichtslosigkeit und den Egoismus dieser 

. Kranken einerseits hin weisen und betonen, dass übertriebene 
Rücksichtnahme andererseits einen Krankheitszug der Neu- 
rasthenischen darstellen kann, um zu zeigen, dass diese Ab¬ 
grenzung doch etwas gezwungen erscheint. Ebensowenig 
lässt sich unseres Erachtens als typisches Merkmal der Hyste¬ 
rie anführen, dass ihre Symptome meist, ln schweren Fällen 
stets unbewusst entstanden sind und andererseits eine wirk- 
' liehe, reelle Basis haben. Wie hänfig hört man von Hysteri¬ 
schen die Angabe, im Anschluss an jenen Schrecken, an die- 
: sen Vorfall etc. seien die sie beunruhigenden Erscheinungen 
1 hervorgetreten. Im Sinne seiner Auffassung der Neurasthenie 
i verlangt der Verf., dass die Therapie der N. mit der Eröffnung 
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an dem Kranken beginne, er sei garnicbt krank, seine Krank¬ 
beit sei nnr eingebildet, durch Willenskraft lasse sie sich 
bezwingen etc. Es gehört viel Autorität seitens des Arztes 
und noch mehr Suggestibilität von seiten des Patienten 
dazu, um von dieser Mittheilung gute Erfolge zu sehen. 
Auch dem Arzt nützt diese Auffassung nichts, denn schon 
von selbst neigt der junge modern materialistisch den¬ 
kende Jünger Aesculap's viel eher dazu in jedem Neu¬ 
rastheniker einen Malade imaginaire und in jeder 
Hysterica eine geschickte Simnlantin zu sehn. Also im 
Gegentheil, der junge Arzt soll lernen, dass nicht 
jede Krankheit mit Hammer und Stetoscop bestimmt und mit 
Händen palpirt werden kann. Im Weiteren bemerkt aller¬ 
dings D., dass sich doch viele Fälle von Neurasthenie, nament¬ 
lich der ererbten, auf einen der Ermüdung analogen angebo¬ 
renen Zustand der Hirnzellen zurücktühren lassen; diese 
Fälle beruhen also doch nicht nur auf Einbildung. Es kommt 
wohl bei all’ diesen hypothetischen Erklärungsversuchen der 
Neurosen auf die Praeexistenz der Disposition zu der Erkran¬ 
kung heraus, mag dieselbe angeboren, ererbt, durch Traumen, 
Toxine etc. erworben sein; worin die Schädigung beruht und 
wo wir sie zu suchen haben bleibt völlig nnklar, darüber 
hilft uns auch die ideogene Erklärungsweise der hysterischen 
Symptome nicht heraus, ebensowenig die Verdoppelung der 
Persönlichkeit u. dgl. m. 

Im Sinne der obengenannten Auffassungsweise ist die The¬ 
rapie der Neurosen hauptsächlich Psychotherapie nnd 
D u n i n bezeichnet alle modernen Heilmethoden einfach als 
Träger der Suggestion, so Electricität Spermin n. a. m. Brom 
nnd Arsen werden mit Recht als mächtige Heilfactoren ge¬ 
nannt. Dass die Hypnose das beste Heilmittel für Hyste¬ 
rie sei, kann ßef. nicht zugeben, einzelne Symptome bringt 
sie znm Schwinden, selten vermag sie aber die Haupterschei¬ 
nungen zu bezwingen und die Kranken wieder in ihr (wenn 
auch labiles) Gleichgewicht zu bringen. 

Voss. 

jj-pi BepHapjti» IHanupo. ^apMaKOJioria. 7-oe «3- 
flaBie. C.-HeTepßypn. 1902. I^iina 2 pyöaa. 

Zu den in russischer Sprache erschienen medicinischen Lehr¬ 
büchern, die sich in den letzten vierzehn Jahren einer dau¬ 
ernden Beliebtheit, besonders in Kreisen der studirenden Ju¬ 
gend zu erfreuen haben, gehört die S ch api r o’sche Phar- 
macologie. welche in kurzer Fassung die Wirkungen der Ar- 
zeneimittel, ihre Verordnungsweise, Indicationen etc. abhan¬ 
delt. Im Laufe der Zeit hat Verf. in seinem Buche, statt der 
rein alphabetischen Disposition der Mittel, eine von klinisch- 
pharmacologischen Gesichtspuncten geleitete, gruppenweise 
Anordnung des stets wachsenden Stoffes eingeführt, die dem 
Werke zum Vortheil gereicht und ihm ein durchaus wissen¬ 
schaftliches Gepräge verleiht. 

In der vorliegenden Auflage ist besonders der pharmaco- 
therapeutische Theil mit sorgfältiger, den practischen Bedürf¬ 
nissen entsprechender Auswahl bearbeitet, gegen frühere Aus¬ 
gaben erweitert und eine Rethe von Receptformeln hinznge- 
ffigt worden. Der gute Eindruck, den die fleissige Arbeit 
macht, wird in geringem Masse durch zahlreiche kleine Druck¬ 
fehler beeinträchtigt. In den Dosirungen sind uns jedoch sol¬ 
che nicht aufgefallen. 

Hoffentlich wird die nächste Auflage einer strengere n Cor- 
rectnr nnterworfen. Alles in Allem aber kann die Pharmaco- 
logie auch dem practischen Arzte als ein zeitgemässes, prompt 
nnd rasch Auskunft gebendes Compendium der Pharmacolo- 
gie bestens empfohlen werden. 

K a 11 m e y e r. 

W. von Leube. Specielle Diagnose der inneren Krank¬ 
heiten. II. Band. Sechste neubearbeitete Auflage. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1901. 15 Mk. 

Der zweite Theil der sechsten Auflage dioser classischen 
speciellen Diagnostik innerer Krankheiten pväsentirt sich 
als ein stattlicher, schön ausgestatteter Band von 660 Druck¬ 
seiten, Lexiconformat mit 60 vortrefflichen Abbildungen im 
Text und enthält die Diagnose der Krankheiten der periphe¬ 
ren Nerven, des Rückenmarkes, des Gehirns, der functionellen 
Neurosen, der Tropho- und Angioneurosen, der Muskeln, des 
Blutes, des Stoffwechsels und der Infectionskrankheiten. Was 
ihn vor seinen Vorgängern auszeichnet und von jedem Arzt 
gewiss dankend anerkannt werden wird, das sind ln erster Linie j 
die anatomisch-physiologischen Einleitungen, die den Hanpt- 
krankheitsgruppen voransgeschickt worden sind und dazu die¬ 
nen, dem Leser zur besseren Beurtbeilnng der besprochenen 
Krankheitsprocesse eine Uebersicht der in Betracht kommen¬ 
den Grundsätze und Verhältnisse in klarer und kurzer Form 
vor Augen zu führen. Ferner sind manche Kapitel ganz neu¬ 
bearbeitet und in anderen zahlreiche Ergänzungen vorgenom¬ 
men worden. Wie in den früheren Ausgaben, so finden sich 
Erklärungen für das Zustandekommen mancherlei diagnosti¬ 
scher nnd pathologischer Erscheinungen auch in dem neuen 
Bande an vielen Stellen und werden ihn, wie immer, zu den 


gelesensten und am meisten benutzten Handbüchern der Diag¬ 
nostik gestalten. Meisterhaft muss auch die dem Verfasser 
eigene Art genannt werden, mit welcher er den sprödesten 
Stoff in gefällige Formen zu fügen, Abwechslung in die Sty- 
listik nnd Anregung in die Darstellnng zu bnngen weisg, 
so daas man leicht verleitet wird za gl&aben, man hätte eine 
Sammlung klinischer Vorträge und nicht etwa eine ganze 
Encyclopädie der Diagnostik vor sich. Der n«ne Band wird 
also von allen, die sich mit der Behandlung der inneren 
Krankheiten beschäftigen mit Freuden begrüsst werden. 

K. a 11 m e y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger A erste. 


708. Sitzung am 16. April 1902. 

Vorsitzender: Ti 1 i n g. 8ecretär: ücke. 

1) Ed. Heuking; «Ueber die chirurgische 
Behandlung schwerer Formen der an gebore¬ 
nen spastischen Paraplegie (Little’s Krank¬ 
heit). Mit Demonstration von Kranken. 

Der Besprechung der Therapie dieser Krankheit schickt 
Vortragender eine kurze Schilderung der Hanptzüge des 
Krankheitsbildes voraus. 

Die wesentlichste uud auffallendste Störung besteht iu 
einer spastischen Starre, die hauptsächlich an den 
unteren Extremitäten sehr prägnant ausgebildet ist. 
in den schwersten Fällen aber auch am Rumpfe und an den 
oberen Extremitäten auftreten kann, ln Folge dieser spasti¬ 
schen Zustände nehmen die Beine eine sehr charakte¬ 
ristische Haltung an: bei mehr oder weniger ausgesproche¬ 
ner Innenrotation der Beine werden letztere in Hüft- und 
Kniegelenken leicht flectirt, während die Fussgelenkc in Ex¬ 
tension (Plantarflexiou) fixirt weiden; in hochgradigen Fällen 
sind die Adductoren der Beine auch so contrahirt, dass eine 
Kreuzung beider Beine zu Stande kommt. Bei vollständiger 
Ruhe, im Schlafe und in der Narkose, lösen sich die Spas¬ 
men, treten aber sofort bei jeder intendirteu Bewegung wie¬ 
der auf. In schweren Fällen ist hierdurch das Stehen nnd 
Gehen vollständig unmöglich; in leichteren Fällen ist beides 
änsserst behindert, und zeigen die wenigen Schritte, die die 
Patienten ausführen können, den ausgesprochenen Charakter 
des «spastischen» Ganges. 

Sehr häufig, gewöhnlich jedoch mit fortschreitendem Alter 
in abnehmender Intensität, bestehen auch bulbäre Erschei¬ 
nungen (dysarthritische und Schluckbeschwerden). — Die 
Reflexerregbarkeit ist stets sowohl von der Haut wie von 
den Sehnen ans bedeutend gesteigert; auch die mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln ist merklich erhöbt. 

In der sensiblen Sphäre giebt es meist keine nachweisbares 
Störungen; fast regelmässig ist die Intelligenz geschädigt 
und die Psyche alterirt, jedoch in den einzelnen Fällen in 
sehr verschiedenem Masse: es giebt da Uebergänge von 
vollständigem Idiotismus bis zu ganz leichten Störungen der 
Intelligenz; fast allen Kranken ist eine grosse Reizbarkeit, 
Launenhaftigkeit, leichte Ermüdbarkei) des Willens und Un¬ 
fähigkeit ihre Aufmerksamkeit dauernd auf einen Gegenstand 
zu fesseln, eigen. 

Anamnestisch lässt sich feststellen, dass die Krankheit von 
Geburt an besteht j freilich treten die prägnanten Erschei¬ 
nungen erst etwa im Alter der ersten Gehversuche hervor; 
mit grosser Regelmässigkeit lässt sich auch nach weisen, dass 
der Geburtsact kein normaler war: entweder handelte es 
sich um Frühgeburten oder, falls die Geburt zum richtigen 
Termin vor sich ging, um einen protahirten oder erschwer¬ 
ten Gebnrt8vorga»g; sehr häufig kommen die Kinder asphye- 
tiscli zur Welt. 

Hervorzuheben ist noch, dass der Krankheit, ganz im All¬ 
gemeinen gesprochen, eine gewisse Tendenz zur Regression 
einzelner oder, wenn auch in seltenen Fällen, sämmtlicher 
Symptome eigen ist. Leichte Formen der Krankheit können 
hierdurch spontan beinahe einer Heilung, schwere wenigstens 
einer gewissen Besserung in dieser oder jener Richtung ent¬ 
gegengeführt werden. Die Möglichkeit, durch zweckmässige 
Behandlung in günstiger Weise auf die Krankheit einzuwir¬ 
ken, führt Vortragender gerade auf diese der Krankheit 
eigentümliche Tendenz zur Regression zurück. 

Was nun die Behandlung an betrifft, so beschränkt 
sich Vortragender auf die Besprechung jener Massnahmen, 
die in schweren Fällen in Betracht kommen. Leichte 
Formen waren wohl stets Gegenstand der Behandlung gewe¬ 
sen ; die schweren galten dagegen für aussichtslos und un¬ 
heilbar. Doch ist in dieser Beziehung Wandel geschaffen 
worden, seitdem man sich dazu entschlossen hat, solche 
schwere Fälle chirurgisch in Angriff zu nehmen. Im Jahre 
1881 hatte bereits Rupprecht auf die Vorzüge einer der- 
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artigen Behandlung hingewiesen; doch erst seit der Mitie 
der 90er Jahre des letztverflossenen Jahrhunderts sind die 
Principien dieser Behandlung zu allgemeiner Anerkennung 
gelangt. 

Man beginnt die Behandlung damit, dass für eine voll¬ 
ständige und lange dauernde Entspannung 
sämmtlicher spastisch contrabirten Muskeln gesorgt wild. 
Hierzu empfiehlt sich’», von reichlichen und ausgiebigen 
Sehnen- und Muskeldurchschneidungen Gebrauch zu machen; 
durchschnitten wird Alles, was sich der Streckung wider¬ 
setzt, also: sämmtliche Adductoren des Beines; die Flexoren¬ 
sehnen des Unterschenkels in der Kniekehle; die Achilles¬ 
sehne; desgleichen auch geschrumpfte Fascientheile. Sofort 
werden hierauf die unteren Extremitäten mit Einschluss des 
Beckens in einen Gypsverband gelagert, wobei man darauf 
achtet, dass die Beine in einer den ursprünglichen Contractu- 
ren entgegengesetzten Stellung fixirt werden (d. b. also: 
Aussenrotation, vollständige Streckung in Hüft- und Knie¬ 
gelenken, leichte Dorsalflexion in den Fussgelenken, dazu 
sehr starke Spreizstellnng beider Beine). — In diesem Ver¬ 
bände bleiben die Kranken, je nach Schwere des Falles, 4, 6 
oder auch 8 Wochen liegen. Nach Abnahme desselben ist 
man erstaunt zu sehen, dass die Spasmem und Rigiditäten 
vollständig und meist für immer geschwunden sind. 

Hiermit ist ein sehr wichtiger, aber immerhin nur ein 
Th eil der Behandlung absolvirt: der andere, sehr mühsame 
und langdanernde Theil beginnt dagegen erst jetzt. Es han¬ 
delt sich darum, durch systematische und conse- 
quente Debung die Kranken an einen zweck- 
massigen Gebrauch ihrer Glieder zu gewöh¬ 
nen. Bisher hatten die Kranken in vollständig zweckwidri¬ 
ger Weise ein Uebermass von Bewegungsimpulseu in einzelne 
Mnskeln strömen lassen und dadurch jede geregelte Muskel- 
thätigkeit unmöglich gemacht. Nun soll an Stelle der letz¬ 
teren den Kranken eine zweckmässig-combinirte allmählich 
anerzogen, angewöhnt werden. Die Erfahrung lehrt, dass 
dieses sehr wohl möglich ist —doch gehört hierzu viel Aus¬ 
dauer, Geschick und Uebung seitens des Arztes und seiner 
Gehilfen. 

Mangel an Zeit verbietet dem Vortragenden auf die Details 
dieser Nachbehandlung, die im Wesentlichen aus Massage, 
Gymnastik und derartigen Uebungen bestehen, wie sie bei 
der Fr e n kel'sehen «compensatorischen Muskelübung» in 
Betracht kommen. . 

Interessant ist es, die Thatsache zu verzeichnen, dass der 
foitschreitenden Gebrauchsthätigkeit der Glieder auch zu¬ 
sehends eine erfreuliche Entwickelung der intellectuellen 
Kräfte der Kranken parallel geht. Aub den anfangs stumpf¬ 
sinnigen, mit geradezu thierischen Gewohnheiten behafteten 
Kranken werden allmählich, oft in relativ kurzer Zeit, ge¬ 
sittete und einigermasBen selbstständige Geschöpfe. 

Zur Illustration der verschiedenen Phasen der Behandlung 
demonstrirt Vortragender 3 Kranke. An dein ersten 
sind vor 5 Wochen zahlreiche Tenotomien ausgeführt worden: 
er befindet sich noch im Gypsverbande mit fast maximaler 
Abdnctionsstellung der Beine; der zweite Kranke, vor 2 1 /» 
Monaten operirt, beginnt jetzt gerade selbstständig zu gehen, 
wobei er sich auf ein v. V o 1 k iu a n n ’sches Laufbänkchen 
stützt; der dritte Kranke, ein lOjähriger Knabe, vor ca. 12 
Monaten in Behandlung genommen, bewegt sich schon ganz 
frei und selbstständig, freilich noch etwas ungelenk ; seine 
Intelligenz hat sich in einem derartigen Grade gehoben, dass 
seine Verwandten, die ihn neulich besuchten, ganz überrascht 
waren. Erwähuenswerth ist, dass der Strabismus convergens, 
den er auf dem rechten Auge besass, sich im Laufe des Be- 
handlungg|jabres auch ganz wesentlich gebessert hat. 

(Autoreferat.) 

Dincussion: 

Horn: Hat Vort. in den wirklich schweren Fällen, wo 
alle 4 Gliedmassen an der Lähmung betheiligt sind und die 
PiognoBe eine traurige ist, auch Erfolge gesehen? Das Schie¬ 
len geht wohl vollkommen zurück. Hat Vort. in solchen Fäl¬ 
len nicht auch die Sehnentransplantation geübt? 

Heuking: Die schwersten Fälle sind, wo die fehlerhafte 
Innervation auch die oberen Extremitäten ergreift. Auch 
die besprochenen Fälle wiesen dieselben in den oberen Extre¬ 
mitäten auf: wenn diese steif und starr sind, so kann die 
Behandlung kein Resultat zeitigen und die schlimmsten Fälle 
sind ja allerdings aussichtslos, namentlich dann, wenn auf 
die Mitwirkung der kleinen Patienten nicht zu rechnen ist; 
doch braucht das Grundcapitel an Intelligenz nur ein sehr 
geringes zu sein, um durch Uebung weiter entwickelt zu 
werden. Ueberhaupt gehen die psychischen Störungen nicht 
enau parallel den somatischen: so konnte eiu Junge bis zum 7. 
ahre nicht gehen, bis zum 17. Jahre jedoch hatte er sich so weit 
herausgemacht, dass er den Vater im kaufmännischen Ge- 
schfft vertreten konnte. Es gehört zum Krankheitsbilde 
«ine gewisse Regression und geht sie in manchen Fällen spon¬ 
tan rasch vorwärts. 


Was die Fälle der Sehnentransplantationen anbetrifft, so 
hat Hoffa offenbar nur leichte Fälle so behandelt. 

Nissen: Zweifellos sind die erzielten Resultate zunächst 
sehr gute, doch fragt es sich, ob sie auf die Dauer so blei¬ 
ben und ob die chirurgisch gesetzten Laesionen sich nicht 
später doch geltend machen. 

Henking: Die Sehnendurchschneidungen verwachsen 
gut und die sonst gesetzten Läsionen können keinen Schaden 
bringen: die Kinder können alle Bewegungen ausführen. 
Mein ältester Fall ist vor 3 Jahren operirt. 

Horn sieht die Möglichkeit einer Schädigung durch die 
Operation nicht ein : Eiterung dart nicht eintreten. Er hat 
10 Jahre nach der Operation vorzügliche Resultate gesehen. 
Voraussetzung ist aber, dass nur die unteren Extremitäten 
betroffen sind. 

v. 8 c h r ö d e r: Es ist interessant, dass das muscnläre 
convergirende Schielen, das man jetzt auf nervöse Einflüsse 
zurückzuführen geneigt ist, hier auch parallel r'en übrigen 
spastisihen Erscheinungen znrückgeht- 

T i 1 i n g : Im Schlaf schwindet der Spasmus. Wie ist nnn 
die Parallelerfahrong mit dem einfachen Eingypsen ohne 
Sehnendurchschneidung? Denn eine rationelle Grundlage 
für die letztere haben wir doch nicht. 

Heuking: Diese Frage ist vollkommen berechtigt nnd 
muss ich sagen, dass ich mit dem einfachen Eingypsen keine 
vollkommenen Resultate erzielt habe. Ich möchte mir das so 
erklären, dasB ein Plus an Innervation in die Muskeln ge¬ 
sandt wird , wenn nun die Innervation der Mnskeln eine ver¬ 
gebliche wird, so entwöhnt sich die Psyche dieser vergeblichen 
Arbeit. 

Horn: Ich möchte glanben die Sache liege einfacher: 
es kommt zu einer mechanischen Verlängerung der Muskeln. 
Beim einfachen Eingypsen habe ich dieselbe Erfahrung ge¬ 
macht : man kommt auch zu einem gewissen Resultat, doch 
greift man doch lieber zum Messer. 

Tili ng: Wenn eine rationelle Basis vorliegt, so könnte 
man auch eine Sehnenplastik vornehmen und theoretisch 
müsste das Resultat ein gleiches sein. 

Hör n : Et was derartiges habe ich gemacht. Ich setze keinen 
langen Schnitt, wie bei der Tenotomie der Achillessehne, 
auch setze ich ihn nicht direct auf die Sehne, sondern mache 
zwei kleine Schnitte oben nnd unten und ziehe dann die 
Sehno auseinander. 

Heu king glaubt nicht, dass das Resnltat das eieiche ist: 
hier kommen eine gauze Reihe von Zerreissungen zu Stande, 
auch dürfte die Sehnenverlängerung an sich nicht dieselben 
Erfolge ergeben. Offenbar kommap noch centrale Einflüsse 
von Seiten des Gehirns in Betracht, was man sieht, wenn 
man den Gypsverband in kürzerer Zeit entfernt. 

Horn kann das nicht unbedingt zugeben. Bei der Achil¬ 
lessehne kann man ohne langes Eingypsen Erfolge erzielen: 
der Gypsverband liegt nur so lange bis die Wunden ver¬ 
heilt sind. 

Heuking: Die Fälle, von denen Horn spricht, wo die 
Dnrchschneidnng resp. Verlängerung der Achillessehne ge¬ 
nügte, sind leichte Fälle; schwere Fälle sind auf diesem Wege 
nicht zu heilen. 

H ellat interessirt die Frage, ob bei der geistigen Ent¬ 
wickelung der Kinder, die offenbar der somatischen parallel 
geht, der Muskelsinn eine Rolle zn spielen berufen ist, nnd 
ob nicht, wie bei den Taubstummen nnd Blinden geistige 
Defecte vorhanden sind, es hier auch der Fall ist? 

Heu king: Ueber die geistige Entwickelung zn nrtheilen 
und dieselbe zu verfolgen ist bei diesen Kindern schwer, da 
sie zu Hause meist verwahrlost in ganz unglücklichen Ver¬ 
hältnissen gelebt haben und von der Umgebnng kaum beach¬ 
tet worden sind. Aus dieser Umgebung wird nnn das Kind 
herausgenommen und sein Wille ausgebildet.: wenn es daher 
erst auf die Beine gestellt worden ist, so wächst, sein Hori¬ 
zont rapid und es spielt bei der geistigen Entwickelung nicht 
sowohl die Ansbildung des Muskelsiuns die Hauptrolle, wie 
die Erweiterung des Horizonts durch die grössere Zahl der 
Eindrücke. 

Hellat: Gewiss spielt dieser Umstand wohl die Haupt¬ 
rolle bei Kindern des Proletariats, doch kommen auch Fälle 
aus gut situirten Familien vor. 

Heu ki n g : Meist ist es aber doch eiue Proletarierkrank¬ 
heit, während in gut situirten Familien nur leichtere Fälle 
beobachtet werden. 

Horn sieht keinen Grund ein, warum die Krankheit in 
gebildeten Ständen weniger Vorkommen soll. Eines Falls 
aus guter Familie kann er sich auch erinnern. 

Heu king: Dagegen möchte ich anführen, dass ein Col¬ 
lege mich fragte, wo ich denn überhaupt diese Fälle herbe¬ 
komme. 

Schmitz: Der erste Fall, den ich gesehen habe, war 
von gut situirter Familie nnd das Kind geistig gut ent¬ 
wickelt. Die oberen Extremitäten waren nicht afficirt. 
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2) Ed. Henking: «Die Behandlung paralyti¬ 
scher Contracturen des Fnsses mitielstSeh- 
u e n p 1 a s t i k». 

An der Hand einer Reihe von Gipsmodellen, Zeichnungen 
und Photographien bespricht H. -die Principien dieser Be¬ 
handlungsmethode, die mit seltenen Ausnahmen bei allen 
Formen von paralytischen Spitz-,, Klomp- und Hackenfüssen 
angewandt werden kann und meist sehr befriedigende Resul¬ 
tate liefert. Von Nicoladoni im Jahre 1881 iu die 
Praxis eingeführt, gelang es ihr nicht Bofort die gebührende 
Stellung zu erobern;erst die Veröffentlichungen Drobnik’s, 
F. Franke’s, Vulpius’ und Hoffa’s haben ihr zu 
allseitiger Anerkennung verholfeu. — Das Verfahren wurde 
anfangs nur als «Sehnenanastomose» («Sehneutransplantation 
oder -Ueberpflanzung) eingeführt; seine volle Leistungsfähig¬ 
keit hat es aber erst erlangt als die «Sehnenverlängerungen» 
und «Sehnenverkürzungen» hinzugefügt wurden. Die Ge- 
sammtheit dieser Encheiresen werden, oben in dein Worte 
«Sehnenplastik» zusammengefasst. 

Bei der Ausführung solcher Operationen wird häufig ein 
gesunder actionsffthiger Muskel und dessen Sehne in 2Theile 
gespalten, um mit den Sehnen von ebensovielen paralytischen 
also functionsunfäbigen Muskeln vereinigt zu werden; wenn 
man nun sieht, dass letztere nach erfolgter Heilung, auch 
wirklich in einer der physiologischen Bestimmung entsprechen¬ 
den Welse ihre Functionen-ausüben, so kann man nur stau¬ 
nen über das Anpassungsvermögen der Gehirnrindencentra 
an die ihnen zugemuthete Aufgabe, Bewegungsimpulse in 
ganz neue Bahnen strömen zu lassen. 

Redner bat bisher an 8 Kranken die Operation mit sehr 
gutem Resultate ausgeführt — An dem vorgestellten Patien¬ 
ten handelt es sich um eine Lähmung des N. peroneus, in 
Folge eines Traumas am Oberschenkel, oberhalb der Knie¬ 
kehle. Als Kraftspender für die gelähmten Mm. peronei 
wurde ein Theil des M. gastrocuemius verwerthet; ausser¬ 
dem wurde die Achillessehne verlängert und die 8ehne des 
M. tibiali8 anticus verkürzt. Der vorher ganz unbrauchbare 
Fuss ist vollständig leistungsfähig geworden. 

(Autoreterat). 

D i 8 c u s 8 i o n: 

Tiling: Das Resultat stellt in meinen Augen nichts 
Wunderbares dar, da wir ein altes Beispiel an der Nasen¬ 
plastik vor uns haben, wo die Pat.am Hautstirnlappen,zur Nasen¬ 
bildung verwandt, die,Empfindungen wahrnehmeu, wie an der 
normalen Nase. Auch cxistirt kein principieller Unterschied 
zwischen Adduction und Abduction. 

Horn: Ich hatte früher Gelegenheit einige derartige 
Fälle hier vorzustellen. Die Meinung Tiling’s, dass die 
Erklärung aus Analogie mit dem Stirnlappen bei Nasen¬ 
plastik einfach wäre, ist nicht ganz stichhaltig, da dort nur 
centripetalleitende Nerven in Frage kommen. Hier ist die 
Wirkung eine noch complicirtere, da ein Theil des Tibialis 
z. B. auch Peroneuswirkung ausüben muss. 

Nissen macht darauf aufmerksam, dass die Coordinalion 
der Bewegungen im Rückenmark erfolgt, also die Regelung 
der Nervenimpulse hier und nicht im Gehirn vor sich gehen 
muss. 

Heuking: Das Factum liegt vor, aber zu erklären ist 
es nicht. Wenn der ganze Muskel in Bewegung treten 
würde, so würde das einfacher zu verstehen sein, hier aber 
wird er in 2—3 Fraotionen getheilt, von denen die eine zum 
Theil der anderen entgegengesetzt wird. 

Tiling: Zn erwägen ist, dass der Muskel keine Einheit 
darstellt, sondern aus einzelnen feinsten Bündeln bis herab 
zu den Fibrillen besteht. Man kann sich somit vorstellen, 
dass bei jeder Muskelaction jeder einzelne Muskeltbeil einen 
besonderen lmpnls erhält. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. Januar 1902. 

(Schluss). 

3. Dr. Schabert hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ein Fall von Duodenalcompression unter 
dem Bilde einer Paraplegie». (Erscheint im Druck). 

Dr. Behr: Einen Krankheitsfall, welcher an den von 
Dr. Schabe rt referirten erinnere, habe Dr. F e i n b e r g 
in Kowno im neurologischen Centralblatt mitgetheilt, es han¬ 
delte sich am den Symptomencoraplex der Myasthenia gravis 
pseudoparalytica bei gleichzeitig bestehendem Ileus. Schwin¬ 
den des Ileus bi achte auch die Myasthenia zura Schwinden; 
es batte hier also offenbar eine Autointoxication von Seiten 


des Magendarmtractns Vorgelegen. Fraglich sei es. ob in sol¬ 
chen Fällen die Lähmungen wirklich spinalen Ursprungs 
seien, oder ob es sich nicht vielmehr um neuriüsche Processe 
handele. 

Dr. Bertel 8 weist auf die allgemein anerkannte Thataa- 
che hiD, dass Tetanie bisweilen als Folgeerscheinung der 
Mägenerweiterung uuftreten könne. Als weiteres Beispiel 
nervöser Störungen in Folge von Magenaffeclionen. könne 
vielleicht folgender Fall dienen. Es handelte sich um einen 
Patienten mit einem Magencarcinora, bei welchem gegen Ende 
seines Lebens eine Paraplegie auftrat. 

Dr. Belir, welcher den Pat. auch sah, nahm eine Metastase 
im Rückenmark an. Da eine Section nicht stattgefunden hat, 
bleibt diese Möglichkeit auch noch offen, doch wird man, 
wenn man den Fall Dr Schubert’s zum Vergleich heran* 
zieht, auch bei dem oben erwähnten Pat an einea analogen 
Zusammenhang denken können. 

Dr. Hampeln betont, dass gerade die Duodenalste¬ 
nose mit mannigfachen nervösen Störungen, wie Tetanie und 
Paresen einhergehe. Auch die Fälle von Mägenerweiterung 
mit Tetanie seien wohl meist auf eine Duodenalstenose zu- 
rüc.kzuführen. Die Seltenheit der DuodenolRtenose erkläre 
denn anch, dass die erwähnten nervösen Störungen verhält¬ 
nismässig selten seien. Was die Art des Zusammenhänge» 
zwischen den Erkrankungen des Magendarmcanals und den 
nervösen Störungen anlange, so braneüe mau nicht nothwen- 
diger Weise an eine Intoxication zu denken, es könne sich 
auch um Refiexlähmnugen handeln, doch hält Redner die 
letztere Erklärung nicht für gut begründet. 

Dr. Th. Schwanz Ist gleich Dr. Behr der Ansicht* 
dass die Lähmung wahrscheinlich als periphere aufznfassen 
ist. Hierfür spricht, dass allem Anscheine nach keine Störun¬ 
gen von Seiten der Blase bestanden haben und dass trotz 
zweimonatlichen Bestehens der Krankheit, sich kein Decnbitas 
ausgebildet hat. Auch das Fehlen der Patellarreflexe lässt sich 
für diese Auffassung verwerthen. An dem gehärteten Rücken¬ 
mark waren anscheinend makroskopisch sichtbare Verände¬ 
rungen in den Hintersträngen vorhanden, was anch Dr. 
Stendel* bestätigte, im gefärbten Präparat aber gelang ea 
nicht, hier irgendwelche Veränderungen zu finden. Mikrosko¬ 
pisch fanden sich nur die schon von Dr. Schaber t erwähnte 
Verbreiterang der Markscheiden und die korkzieherartig^ 
Schlängelung der Achsencylinder. Leider waren die periphe¬ 
ren Nerven nicht verwahrt worden, weil man nicht diesen 
negativen Rückenmarkbefund voranssetzte. 

Dr. M. Schönfeldt: In der Aetiologie der Polynenri- 
tis scheint die Autointoxication von Seiten des Darmcana's 
eine wichtige Rolle zu spielen, schon die einfache chronische 
Obstipation wird von manchen als Ursache einer Neuritis auf- 
gefasst. 

Zudem von Dr. Bertels referirten Fall bemerkt Dr. 
Schön teldt, dass Paraplegie etc, ganz unabhängig von 
dem Sitz des Carcinoms als Folge einer Polyneuritis etc. ex 
CAchexia häufig vorkommt, dass also nicht speciell das Carci- 
nom des gas trointestinal en Tractus ätiologisch zu 
betonen wäre. 

Dr. Wendel: Es sei fraglich, wie weit die Antointoxica- 
tion zur Erklärung der in Rede stehenden Erscheinungen 
herangezogen werden dürfe Für die Tetanie bei Magenerwei- 
ternng sei von Fleinerdie Erklärung gegeben wordeu. 
dass sie auf Wasserveranuung des Organismus beruhe. 

Dr. Sch abert mahnt ebenfalls zur Vorsicht gegenüber 
dem Begriff der Autointoxication. Die F1 e i u e r ’sche Erklä* 
rmtg gründet sich auf M eri n gs Beobachtung, dass dem Ma¬ 
gen nur in beschränktem Ma93 die Fähigkeit zukommt Flüs¬ 
sigkeit zu resorbiren. 

d. Z. Secretair Dr. Bertels. 

Sitzung vom 16. Januar 1902. 

1. Im Anschluss an die Protokollvorlesung bemerkt Dr. 
Stender, dass er allerdings, wie von Dr. Schwanz an¬ 
geführt, nichts Pathologisches im Rückenmark habe finden 
können. Da aber sein Name einmal genannt sei, halte Redner 
sich für verpflichtet, seiner Ueberzengung Ausdrnck zu geben, 
dass sowohl die klinische, als auch die anatomische Untersu¬ 
chung in diesem Fall keine ausreichende gewesen sei und, 
dass er in Folge dessen dio Diagnose Dr. Schabe rt’s 
nicht anerkennen könne. 

2. Dr. v. Bergmann stellt den, wegen Darrainvagi¬ 
na tion operirten Pat. vor, dessen resecirtes Davmstnck Dr. 
Brutzer am 11. December v. J. der Gesellschaft demon- 
strirt hat. 

Mowscha Kahan, 52 Jahre alt, Händler, rec. 6. Dec. 
1901. Vor 4 Monaten, im August erkrankte Pat. mit Durch¬ 
fällen, jedoch ohne Blut, darauf trat Verstopfung ein uud 
Erbrechen, letzteres währte etwa 1 Monat, um dann zu ver¬ 
schwinden, die Obstipation ist äusserst hartnäckig, weicht 
auch den fortgesetzt gebrauchten Abführmitteln nicht. Dabei 
ist der Leib meist aufgetrieben und gespannt, wird er flacher. 
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so tritt Druckempfindllchkeit in der recliten Bauchhälfte stär- 
ker zu Tage. 

2 Monate lang hat Pat. sich in Mitau im Dinconisseu banse 
behandeln lassen, beilänfig macht Pat. die Angabe, dass ihm 
vor 1 Monat etwa ein ca. 30 ctm. langes Davmsifick zum After 
hergntgetiefen war, Pat. brachte es selbst wieder zurück. 

Der niitlelgrosse, in seiner Ernährung reducirte Mann hat 
einen leidenden Gtsicbuausdruck, ist blass, hat einen weichen 
P., noimale T. 

Bei der Untersuchong des Leibes spannt Pat. sehr stark, 
namentlich tritt die Spannung der Bauchmuskeln störend in 
den Weg. sobald man die rechte Bauchhälfte palpirt, während 
es links leichter gelingt in die Tiefe zu kommen. > 

Nachdem Pat. abgeführt worden, constatirt man m der 
rechten Bauchhälfte einen Tumor, dessen Grenzen keine schar¬ 
fen sind und der von weichelastischer Consistenz ist. Er sitzt 
oberhalb der Regio ileo-cöcalis, lässt sich bis zur Leber hin 
verfolgen, um hier nicht mehr paipnbel zu werden. Gurren 
bei der Palpation der Ileocöcalgegend beweist, dass hier gebläh¬ 
ter Darm voihanden ist, jedoch lässt sich eine meteoristisch 
geblähte Schlinge nicht palpiien. Die Magenuntersuchung er- 
giebt normale Verhältnisse. Die Nierenfunction ist normal. 

Den 11. December. In Narkose tritt der Tumor rechts vom 
Nabel deutlicher hei vor, er ist wnrstförmig, verschieblich und 
erscheint etwa 10 ctm. lang. — Nach Eröffnung des Leibes 
in der Mittellinie, präsentirt sich der fast zn Armsdicke er¬ 
weiterte Dickdarm, welcher von der Ileocöcalgegend bis an 
das S. romanum hin sich stark vei dickt anfühlte und unschwer 
eine vorliegende Invagination erkennen liess. Die Oberfläche 
des Daimes zeigte nur in der Gegend des Cöcnm ein verän¬ 
dertes Aussehen: starke Vaskularisation, strotzende Füllung 
der Meßenterialvenen, Adhäsionen. 

Das Intnssnsceptnm liess sich von der Flexur bis gegen die 
Mittellinie hin manuell znrückschieben, hier wurde der Dick- 
daim.zwischen Darmklammern gefasst und resecirt, ebenso 
erfolgte die Besection am Dünndarm, der ausgeschaltete Dann- 
theil wurde nun nach sorgfältiger Ligatur der Mesenterlalge- 
fä6se exstirpiit. Hierauf folgte die Nabt der Peritonealwunde 
an der Besectionsstelle. — Dann wurden die beiden Darmen¬ 
den blind vernäht und endlich nach lateraler Apposition des 
Dünn- und Dickdarms eine EnteroanastomoRe zwischen beiden 
hergestellt, mit einem Längsdurchtnesser von ca- 8 ctm. End¬ 
lich wurden mehrere Liter heisser Kochsalzlösung in das Ab¬ 
domen gegossen, um einige Blntcoagnlla nuszusptilen. Dann 
wurde die Bauchhöhle durch eine 2-etagige Naht geschlossen. 
Die Operation dauerte 2’/* Stunden. 

15. December. Es gehen Winde ab. 19. December. Die Nähte 
entfernt. 20. December. Mehrfach Stühle nach Magn. usta, 
doch bat Pat. dabei kolikattige Schmerzen. 26. December. Am 
Nabel bricht ein Abscess durch, der ca. lOCctm. Eiter entleert 
(Fascienoekrose). Die Länge des resecirten Darmtlieils beträgt 
8 : ctm , davon entfallen auf invaginirten Dünndarm 15. ctm. 
Invaginirt ist ferner das Cöcum, welches ein abnorm langes 
Mesenterium anfweiat. Der sonst intakte 10 ctm. lange Proc. 
veimif. ist mit invaginirt. Auf der Schleimhaut des Cöcum fan¬ 
den sich 3 Geschwüre, der Tuberkulose verdächtig. 

Die Wandungen deB invaginirten Stückes sind mit einander 
fest verlöthet. 

(Autoreferat). 

3. Dr. Bulle hält seinen angekündigten Vortrag: Zur 
P h t h i 8 i s f r a g e. (Erscheint im Druck). 

Dr. H a m p e 1 n : Es ist ein Verdienst der Ausführungen 
Dr. R ii 11 e s, auf die Wichtigkeit des Bewegungameclianis- 
mus der oberen Thoraxapertur für die Entstehung von Kiank- 
lieitsheiden in den Lungenspitzen hingewiesen zu haben. Die 
Bestrebungen Dr. Rulles bewegen sich in der gleichen 
Bichtung, wie diejenigen anderer Autoren, so liegeu z B. von 
Freund Unteisuchnngen Uber diese Verhältnisse vor. Wäh¬ 
rend aber Freund eine einseitige oder beiderseitige Stenose 
der oberen Brnstapertnr in Folge frühzeitiger Verknöcherung 
d^s knorpeligen Theils der ersten Rippe vei antwortlich macht, 
also nur die Elasticität des Thorax bei ücksichtigt, stellt Dr. 
Rulle und zwar nach Redners Meinung mit gutem Grunde 
die Elasticität der Alveolen in den Vordergrund. 

Von grosser diagnostischer w ichtigkeit sei fernei der Hin¬ 
weis auf das Vorkommen von Dämpfungen in der Fossa supta- 
spinata und der Fossa snpraelavicularis ohne anatomische Ver¬ 
änderungen in den Lungenspiizen, ein Verhalten, auf das 
schon Kernig und vor diesem ein älterer Autor aufmerksam 

f * macht hat, dessen Name Redner nicht gegenwärtig ist. 

riiher glaubte man, dass derartige Dämpfungen nur bei ka- 
chektischen Zuständen Vorkommen, n&ch Redners Erfahrungen 
aber bedarf es dessen nicht. Man findet sie auch nicht nur 
bei fettreichen und muskelstarken Individuen, wo inan ihr 
Zustandekommen durch siaike Ausbildung der bedeckenden 
Weichtheile ei klären kann, sondein auch bei mageren Peiso- 
nen; meist sind sie beiderseitig, bisweilen aber, was besonders 
leicht zu diagnostischen lrrthümmern Veranlassung geben 
kann, auch einseitig. Moritz in St. Petersburg hat auf ein¬ 


seitige Dämpfungen bei jugendlichen Individuen mit Skoliose 
aufmerksam gemacht, aber auch bei symmetrischer Thoraxform 
und bei beiderseits gieichmässig entwickelter Muskulatur fin¬ 
den wir sie und zwar ausschliesslich bei schwächlichen Indi¬ 
viduen. Dr. Rulle erklärt sich das Zustandekommen dieser 
Dämpfungen durch die Annahme einer alveolären Insuffici- 
enz. Wir werden diese Erklärung tun so bereitwilliger accep- 
tiren je weniger wir im Stande sind eine andere Erklärnng 
dafür zn finden. 

Dr. Schabert kann den von Dr. Rulle aufgestellten 
Begriff der alveolären Insufftcienz und den Zusammenhang 
derselben mit Dämpfungen über den Lungenspitzen nicht 
annerkennen. Die inspiratorische Ausdehnung der Langen 
sei bekanntlich die Folge einer primären Ausdehnung des 
Thorax, wolle inan also die in Rede stehenden Dämpfungen 
anf eine mangelhafte Entfaltung der Lungenbläschen zurück- 
lühren, so könne man die Ursache hierfür nicht in einer al¬ 
veolaren, sondern allenfalls in einer thoracalen Insufficienz 
suchen. 

Eine aetive Rolle spiele die Elasticität der Alveolarwand 
nur bei der exspiratorischen Zusammenziehung der Langen. 
Eine alveoläre Insufficienz könne daher nur danernde Erwei¬ 
terung, Emphysem zur Folge haben, hierbei finde man aber 
nicht gedämpften, sondern hoch sonoren Percussionsschall. 

Dr. Rulle wendet gegen Dr. Schabert’s Ausein¬ 
andersetzungen ein, dass der inspiratorische Zug des Thorax 
nur flächenliaft wirke, aber nicht das Zustandekommen der 
kugelförmigen Ausdehnung der Alveolen erkläre. 

d. Z. Secretair: Dr. Bertels. 


Vermischtes. 


— Mittelst Allerhöchsten Befehls ist der Curator des St. 
Petersburger Lehrbezirks and ordentliches Mitglied des Me- 
diciualraths Geheimrath Dr. v. Anrep — zum Direct or 
des Medicinaldepartements des Ministeriums des 
Innern ernannt worden. 

— Der Gehilfe des Chefs der Ober-Militär-Medicinalverwal- 
tUDg Geheirarath Dr. Speranski ist zum 0 b e r - M i 1 i - 
tär - Medlclnalinspector ernannt worden. 

-Zum Director des Instituts für experi¬ 
mentelle Medi ein ist das ordentliche Mitglied dieses 
Instituts, Staatsrath Dr. der Botanik VVinogradski er¬ 
nannt worden. 

— Am 13. August vollendeten sich 35 Jahre der 
ärztlichen und dienstlichen Thätigkeit. des 
Oberarztes des liiesien Marine-Hospitals und Medicinalinspec- 
tors des St. Petersburger Hafens, Ehren-Leibmedicus Dr. W. 
K. Hambach. 

— Der ordentliche Professor der Chirurgie an der Militär- 
Medicinischen Akademie und beratendes Mitglied des Militär- 
Medicinischen Gelehrten Comitös, Ehren-Leibchirurg wirkl. 
Staatsrath Dr. Kruglewski ist vom Amte eines Professors 
der Akademie enthoben worden, unter Belassnng in seiner 
Stellung als Mitglied des Militär Medioinisehen Comitös und 
im Range eines Ehren-Leibchirurgen. 

— Vor Kurzem beging der berühmte Physiolog und Philo¬ 
soph Prof. Dr. Wilhelm Wandt, Director des Instituts 
für experimentelle Psychologie an der Univetsität Leipzig, 
seinen 70. Geburtstag. 

— Der bekannte Berliner Augenarzt Prof. Dr. Carl 
Schweigger, welcher bereits vor 2 Jahren seine Lehr¬ 
tätigkeit nufgegeben hat, feierte am 10. (23.) August sein 
50 j ähriges Doctorjnbiläum. 

— Am Geburtshanse des in Kiel lebenden Chirurgen Prof, 
v. Esmarch wurde in der Stadt Tönning (Provinz Schles¬ 
wig-Holstein) eine Gedenktafel angebracht. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Chef der Medicinalvenvaltung der Stadt Moskau. 
Geheimrath Dr. Ostroglasowistanf 2 Monate ins 
Ausland beurlaubt worden. 

— - Der ältere Arzt bei der Säuglings-Abtheilnng des hiesi¬ 
gen Fiudelhauses und Director der Schule der weiblichen 
patriotischen Gesellschaft Staatsrath Kolessinski ist 
zur Disposition der Hauptverwaltung des abgetheilten Gen¬ 
darmencorps gestellt worden, unter BelaRsung in seinen ge¬ 
genwärtigen Stellungen. 

— Prof. Dr. Max Grober (Wien) hat den Ruf als Nach¬ 
folger des verst. Prof. Büchner auf den Lehrstuhl 
der Hygiene in München endgiltig angenommen. Ob¬ 
schon das österreichische Unterrichtsministerium ihm die 
Mittel zum sofortigen Bau eines grossartigen hygieuischen 
Instituts zur Verfügung gestellt hat, musste Prof. Grube r 
auf die Annahme dieser Anerbietungen verzichten, da er sich 
der Münchener mediciniscben Facnltät gegenüber, die ihm 
schon zum zweiten Mal durch die Berufung zum Nachfolger 
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eines Petten kofer die höchste Ehre erwiesen hat, fflr 
moralisch zn sehr gebunden hielt, am ihren Ruf ablebnen 
zu können. „ , , . 

— An dem Im September in Rom stattfindenden internatio¬ 
nalen Congress für Gynäkologie und Geburtshilfe wer¬ 
den als Delegirte der M i 1 i t är - M ed ic i n i s c he o 
A kad e m ie Prof. Dr. G. Rein und sein Assistent Dr. 
Redlich theilnehmen. 

— Der bekannte Berliner Kinderarzt Prof. Dr. Adolph 
Bag in ski, Director des Kaiser nnd Kaiserin Friedrich 
Krankenhauses, ist aus Polangen auf einer Reise zur Besichti¬ 
gung der russischen Ostseebäder in Libau und Riga gewesen. 

— Der König von Siam hat den deutschen Arzt Dr. Theo- 
philTrumpp zqmGeneralarzt der siamesischen 
Armee ernannt.. 

— Dr. W1. W 1 a d i m i r o w hat sich als P r i v a t d o - 
eent fflr Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Kasanschen Universität babilitirt. 

— Verstorben: 1) Am 5. August zu Riga der dortige 
langjährige Arzt Wilhelm Tiedemann nach langem 
Leiden im 70. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Pernau uud stndirte anfangs Pharmacie, dann von 1854—58 
Medicin an der Dorpat er Universität. Nach Erlangung des 
Arztgrades liess er sich in Riga als praktischer Arzt nieder, 
wo er auch Eisenbahnarzt und bis 1878 Arzt des Domänen¬ 
hofes war. — 2) ln Jewe am 5. August Dr. Ernst M ü 1 - 
1 e r im 40. Lebensjahre an einem Nierenleiden. M. war eben¬ 
falls ein früherer Schüler der Dorpater Universität, an wel¬ 
cher er von 1880—90 Medicin ^ stndirte. Nach Absolviruug 
seiner Studien war er Arzt in Kischinew. — 3) Am 7. August 
auf einem Ünte im Gouv. Minsk der Professor der Miiitftr- 
Medicinischen Akademie Dr. Theodor Pasternazki 
im Alter von nahezu 60 Jahren. Der Verstorbene war im 
Gonv. Minsk geboren, erhielt seine Schulbildung in einem 
geistlichen Seminar daselbst und widmete sich dann dem 
dem Studium der Medicin an der Kiewer Universität. Nach 
Erlangung des Arztgrades i. J. 1871 war P. Militärarzt in 
Kiew und Brest-Litowsk, bis er 1882 als Assistent an der 
akademischen diagnostischen Klinik iu St. Petersburg ange¬ 
stellt wurde. Im Jahre 1848 wurde er zum Dr. med. piomo- 
virt und habilitirte sich bald darauf als Privatdocant für in¬ 
nere Krankheiten. 1891 erfolgte seine Ernennung zum 
ausserordentlichen Professor und zwei Jahre später zum or¬ 
dentlichen Professor anf dem Lehrstuhl der Hospitalkliuik 
der Militär-Medicinischen Akademie. Neben seiner Lehrtä¬ 
tigkeit hatte der Verstorbene auch eine ausgebreiteie Privat¬ 
praxis und fungirte in der letzten Zeit ausserdem als Präses 
der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit. Von seinen zahlreichen Arbeiten, welche er meist in 
den russischen medicin. Zeitschritten veröffentlicht, führen wir 
hier nur einige an: «Ueber die Wirkung der Antipyretica 
Thalliu, Antipyriii und Antifebrin». (Inaug.-Dissert ); «Ueber 
Mischformen des Typhus»; «Ueber die Ungleichheit der Pupillen 
bei Aneurysma aortae»; «Kisslowodsk nnd seine Heilkräfte».— 
4; Am 5./18. August in Steiermark der frühere Prof, extraord. 
der Embryologie an der Wiener Universität, Dr. Leopold 
Schenk im 62. Lebensjahre am Herzschlage. Den guten 
Ruf, den der Verstorbene als Embryologe mit Recht genoss, 
schmälerte er leider durch seine voreiligen Veröffentlichungen 
seiner Lehre von der Möglichkeit, das Geschlecht des Menschen 
willkürlich voraus zn bestimmen. Durch den um seine Theorie 
entbrannten Zeitungskrieg wurde Schenk bekanntlich genö- 
thigt, im Jahre 1900 um seine Pensionirung nachzusuchen. — 
5) Iu Budapest der Professor ord. der med. Chemie Dr. Paul 
Ploss im Alter von 57 Jahren. Unter Anderem hat P. eine 
ungarische Ausgabe des Handbuchs der physiologischen Che¬ 
mie sei nes Lehrers Hoppe-Seyler veranstaltet. 

— Dr. Ernst Manrach, dessen Tod wir in 28 dieser 
Wochenschrift meldeten, war, wie sein College Dr. A. Sso- 
lonow im «R. Wr.» mittheilt, in Charbin mit Arbeit über¬ 
häuft, da er das Kraukenhans und das Ambulatorium leitete 
nnd ausserdem als Eisenbahnarzt fungirte. In Folge der dort 
herrschenden Choleraepidemie war er Tag und Nacht in den 
Cholerabaracken beschäftigt, wo er sich auch die Iufection 
zugezogen hat. Seine Familie ist unversorgt zurückgeblieben. 

— Der neue Präsident des Medicinalraths, Geheimrath 
Dr. L. R a g o 8 i n, begiebt sich als Vertreter der rus¬ 
sischen Regierung nach Antwerpen zum in¬ 
ternationalen psychiatrischen Congress. 

— Auf Verfügung des Kriegsministers sind ca. 30 Mili¬ 
tärärzte aus den centralen Militärbezirken zurBekäm- 
pfnng der Cholera in den fernen Osten abconi- 
m a n d i r t worden. 

— Der Frontedienst der Studenten der inilitär-medicinischen 
Academie, die zu den Lageriibungen bei der Stadt Jaroslaw 
der 3. Grenadier-Division zucommandirt waren, ist mit dem 
Schluss des Juli-Monats abgeschlossen. Vom 1.—3. August 
fanden die Prüfungen der Studenten nach dem Programm 
fürs Fähnrichsexamen und ein Preisschiessen der Studenten 


aus Büchsen und Revolvern statt. Hieranf warten die Stu¬ 
denten bis zum Beginn des neuen Lehijahres beurlaubt. 

— An dem letzten Congress der Zahnärzte in 
Odessa betheiligten sich über 300 Zahnärzte. Anf Antrag des 
Dr. Blanc sprach sich die Majorität der Versammlnng ge¬ 
gen die Anwendung der Narkose in der zahnärztlichen Pra¬ 
xis aus. 

— Wie bereits festgestellt ist, sind an der Moskauer 
Universität in die Zahl derStndenten für das 
neue Lehrjahr 1902/1903 im Ganzen 968 neu anfgenom- 
men worden, von denen 214 der medicinischen Fa- 
c n 11 ä t angehören werden. 

— Mit der Vertretong des nach München übersiedel öden 
Professors Dr. Gräber in Wien ist sein erster Assistent am 
Wiener hygienischen Institut Prof. Dr. A. Schattenfroh 
betränt, worden. 

— Bezüglich des Nachfolgers Prof. Gerhardt’s in der 
Leitung der II. medicinischen Klinik in Berlin verlaotet, der 
«Allg. med. C.-Ztg » zufolge, neuerdings, dass die Professoren 
Nau n y n (Strassburg) und von Leube (Würzborg) wegen 
ihres vorgerückten Alters nicht in Betracht kämen, da der 
Minister den Lehrstnhl mit einer jüngeren Kraft besetzt wis¬ 
sen wollte. Als kommende Männer werden jetzt die Professo¬ 
ren F. Müller (München), Krehl (Tübingen) und von 
Noorden (Frankfurt a M.) genannt 

— Am 15. Juli sind die beiden für die von der 
knrländischen Ritterschaft begründete Ir¬ 
renanstalt errichteten Gebäude eingeweiht 
nnd eröffnet worden. Es sind dnrehaus zweckentspre¬ 
chend eingerichtete Räumlichkeiten für Kranke erster und 
zweiter Ciasse bestimmt, wodurch einem dringenden Bedürf¬ 
nisse abgeholfen wird. Leider wird dem Nothstande, auch den 
unbemittelten Kranken ein Asyl zu bieten, damit noch nicht 
abgeholfen. 

— Epidemiologisches. Cholera. Im Amur- und 
Qnancung-Gebiet and in der Mandschurei hat die 
Zahl der Choleraerkrankungen vom 1.—7. Angnst abgenom¬ 
men. So starben z. B. in Blagoweschtschensk vom 
30. Juli—5. August 47 gegen 80 Personen in der vorherge¬ 
henden Woche. In Port-Arthur starben vom 24.-29- 
Juli 41 gegen 73 Personen in der Vorwoche. Im Amur-Gebiet 
ist die Cholera aber an 15 neuen Pnnkten aufgetreten. In 
Wladiwostok erkrankten vom 26. Juli bis 1. August 12 
Personen, in Chabarowsk starben in dieser Zeit 24 Per¬ 
sonen. Diesseits des Baikals ist die Cholera nnr ver¬ 
einzelt vorgekommen. Pest. In Odessa wurden noch 7 
verdächtige Krankt isolirt, jedoch aber bald als gesund ent¬ 
lassen- Am 3. August ist dort ins städtische Hospital ein 
jüdischer Knabe gebracht worden, der für pestverdächtig er¬ 
klärt wurde. 

Bf. 

— Die Ge8ammlzahl derKranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. Aug. 
d. J. 7485 (15 mehr als in d. Vorw.). darunter 408 Typhus — 
(28 mehr), 600 Syphilis — (49 mehr), 157 Scharlach — (15 mehr), 
61 Diphtherie — (4 wen.), 64 Masern — (6 wen.) nnd 24 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. Juli bis zum 3. August 1902. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhua 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 25, Scharlach 12, 
Diphtherie 9, Cronp 0, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 19. Erysipelas 1, Grippe 1, Cholera asiatica 
0, Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaemie 6, 
Tnbercolose der Langen 63, Tnbercnlose anderer Organe 13. 
Alkoholismus und Delirinm tremens 6. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 130, Todtgeborene 85. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




Zur Behandlung des acnten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemisehe Werke, 

J?c tiengesellschaft. 

Charlottenburg'. 


r „fltoxyl” 

l neues, fast nnscliädliches Ampräparat. 

<j Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
s alle lästigen Nebenerscheinungen (Abscessbildung, Rei- 
> eung u. A.) vertragen. 

< „A T 0 X Y L“ ist so wenig giftig, dass seine Dosen 
s ohne Gefahr 40—50 mal grösser genommen werden kön. 
£ nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen, 

! prftparate. . _ 

Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 
(Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (ver¬ 
laufen auch bei Gebrauch von „ATOXYL“ günstig. 
Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. 

Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber¬ 
liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
;> Blununthal (Klinik von Prof. I^cyden) ibidem. 

\ Vereinigte Chemisehe Werke, 

> Jlc tiengesellschaft 

Charlottenburg, (io?) as- 9. 


„ DERMO 11 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis f Ekzem, Alopecia , Acne, Lupus, Ulen*. 

Verbesserte Flnsen-Lampe. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten voniAeizten im Gebrauch. 

•o Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 


Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
Mag und stehen deren Gatachten jedem Arzt zu Verfügung. 

! Electricitätsgesellschaft „Sanilas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Lulsenstrasse 22 h. 



Purgalin T Criferrin 


MUd, aber sioher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

L Völlig geschmacklos. 


Eisenprlparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht res«, ebir bar. 


• KN OLL 9t C®, Ludwigshafen am Rhein. 


BAD KISSINGEN. 

Dr. v. Sohlem’s Anstalt für Magen-, Darm-, Stoffwechselkranke 
und Neurastheniker, Entfettungs- und Mastkuren. 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze. 

... Geöffnet vom 1. April bis o. Oktober. — Prospekte gratis. 

(50) 8—8. Dr. F rhr. v< Sohlern. 


Haem sLtog*©xi 

der 

ictiin-Gnillichift dir chinitehia Fabrik 

Trampedach, & Co., Big 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (conceutrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*/o; Gescbmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 


Trocken in Pulver. 

Trocken io Cbocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Droguenhandlungen. 

( 20 ) 12 - 8 . 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel Für Kinder und Erwachsene, 
eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocken 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil-leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. .. - j, 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 
(41) 10-8. 
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•Wiesbadener Kuranstalten.- 

Dr. Abend, ßr Magen- and Dannkranke, Parketr. 90. 

niotonmiihlo für Nerven- nnd Innere Kranke. Dlrig. Arzt 

Uieienmume} San.-Kath Dr. Waatiold. _ 

Qp a Gi rlich 2 >r i N ht^0 n * nn<1 ,nnere Kranke, Schöne 

Dr« Hecker, für Nervenkranke, Oartenatr. 4. 

I inrlonhnf für Nerven- nnd Innere Kranke. Dr. Tan Mmmnmn. 

umaennoT, waitmtihistr. 43. _ 

Hit Dlaoonan för Nerven- nnd innere Kranke. Sonnen- 

ur. neaaner, bergeratr. ao. _* 

nit Qphiitv Sanatorium Villa Panorama, für Innere (Ver- 
■ * wS#IHItA, daaungi- und Stoffwechsel-) Kranke nnd Nervöse. 

Products aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


Di© Qnellen gehören der Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHT-ETAT 


2 oder 3 Bonbons nach 
dem Essen fördern die 
Yerdannng. 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 
renden Wassers. 
( 109 ) 12 - 3 . 


8 

& 


öo .2 

s®a o. 
fl m * / 

Bfck S 
® a. 

© «5 a 

-» £r ? «5 

fl ®± « 

r* 

x u 

**•9 . . 

© g fl u 

££ ei 

* 4 a 

i/t 

Sog . 

’S® hao 

gggft 
* 9 iS « 

Ät-g £ 

arfi^Qj 

is = 

®"w i 

r r3 ® JB 

fl=aS 

op®® 

. iS g 
g §ä« 

Älli 

slsk 

gSSd 

SCO 2 © 

« h SS 

© ö fl © ^ 

B «53 55 

© uH fl CO 
» O « - w 

»-M.fl.2 


S-A-LZXJJSTOEIsr (Tlx-ü.rin.g'en.) 

Soolbad und Inhalatorium. 

Kurzeit: 1. Mai bis Eiid© September. 

Prospecte und Auskünfte kostenfrei durch 

(48) 10-10 die Badedirection. 


E. MERCK 3 Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 

tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St. Petersburg: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tschernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün¬ 
feld in Kischinew. (9) 12 8 
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Im Deutschen Alexander-HospitsJ wirf 
Nachweis ertheilt über mr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für <ue 
private Krankenpflege (gegen Zablunf 
von 50 Cop.). 


Ü08B- neH8. Cn6., 17 AßrycTa 1902 r. Herausgeber Dr.findolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr- ^^ 
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xxvii. jahrgano. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

heimische woceenscerift 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 

Die «St. Petersburger Medieiutsehe Wochenschrift» erscheint jeden Abonnement i-Auftrifife sowie alle Inserate 

Sooaebeod. — Der Abonnementspreil Ist in Bassland 8 Rbl. für das bittet men ausschliesslich au die BuehheodluDg von K. L. Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iael. Postsastellang; in den anderen St.Petersbnrg,Newsky-Prospeet 14, an richten.— Xa nus oripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle anf die Redaetlon beiüglichen Mittheilnngen bittet man an 
fftrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäfts führenden Redakteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel sagesandt.— tersbnrg, Petersborger Seite, Peter-Paulhospital an richten Spreeh- 
Reierate werden aaeh dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

M 34 St. Petersburg, (6. September) 24. August 1902 


Inhalt: Dr. J. Tieroer: Die Darmvesectionen in der 1. chirurgischen Abtheilung (Leiter: Dr. A. v. Bergmann) des 
Stadtkrankenhauses zu Eiga von 1896—1931. — BRcheranzeigen und Besprechungen: Strafrechtlich-psychiatrische 
Gutachten für Juristen und Aerzte, heransgegeben von H. Pfister. — Mittheilungen aus der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zn Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 8 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Die Darmresectionen in der 1. chirurgischen Ab¬ 
theilung (Leiter: Dr. A. v. Bergmann) des Stadt¬ 
krankenhauses zu Riga von 1896—1901. 

Von 

Dr. J. Ti einer. 

Je grösser und vielseitiger ein wissenschaftliches Be¬ 
obachtungsmaterial ist, desto schwerer ist es, dasselbe so 
zu fassen, dass sich die aus demselben gewonnenen Re¬ 
sultate kurz und prägnant herauscrystallisiren. 

Will man einerseits nicht ermüdend wirken, so muss 
man darauf Verzicht leisten, näher in das Detail zu 
gehen, will man jedoch andererseits nicht darauf Ver¬ 
zicht leisten feinere Züge des Materials hineinzubringen, 
so ist man unwillkürlich gezwungen von einer abgewo¬ 
gen gleichmässigen Beleuchtung aller Fälle a priori ab¬ 
zusehen. 

Vorliegender Betrachtung liegen 93 Fälle von Darm- 
resection zu Grunde; dieselben vertheilen sich anf 
die Jahre 1896—1901; eine Reihe der heterogensten 
Erkrankungsformen des Darmtractus bilden die Grund¬ 
lage derselben, verbunden jedoch sind sie durch das 
gemeinsame Band desselben operativen Eingriffes — 
der Resection. 

Bevor wir daher zn letzterer und den durch sie er¬ 
zielten Erfolgen kommen, werden wir nothwendigerweise 
vorerst das ganze Material in einzelne Gruppen theilen 
müssen, da ein einfaches Zusaramenstellen oder Anein¬ 
anderreihen der einzelnen Fälle aus naheliegenden Grün¬ 
den unmöglich ist. 

In erster Linie werden wir naturgemäss dabei den 
Gesichtspunkt ins Auge fassen müssen, dass die Chancen 
für die Genesung nach einer Darmresection natürlich 
ganz verschiedene sind, je nachdem wir die Resection 
vorzunehmen haben; 

1) Bei incarcerirten Hernien mit Mesenterialbe¬ 

theiligung. 

2) Bei Strangulation des Darmes, die den zugehö¬ 

rigen Mesenterialabschnitt freilässt. 


3) Bei Volvulus. 

4) Bei Tnmoren resp. Tuberkulose, Actinomycose. 

5) Bei Verletzungen des Darmes. 

6) Bei Invagination. 

7) Bei Kothfistelu etc. 
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Von einer Trennung jedoch von Punkt 1) and 2) 
muss leider abgesehen werden, da die betreffenden An¬ 
gaben über die mesenteriale Betheiligung nur in einem 
Theil der Krankenbögen vollständig sind und daher 
nicht verwerthet werden durften. 

Zur Orientirung Uber das ganze zur Verfügung ste¬ 
hende Material diene vorstehende tabellarische Uebersicht. 

Wie wir sehen, steht an erster Stelle iii dem Gesammt- 
bilde natürlich die «incarcerirte Hernie», fast 
die Hälfte aller Fälle ausmachend. 

Es ist daher wohl naheliegend, wenn wir bei der 
nun nothweodigen Trennung des Materials zuerst die¬ 
ser Erkrankungsform unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 

I. In Summa berichtet unser Material also über 43 
incarcerirte Hernien; die incarcerirte «inguinale» 
steht an der Spitze, was die Zahl der Fälle anbetrifft; 
ihr folgt die «crurale» und in weitem Abstand dann die 
«umbilicale» etc. etc. 

Das Erkrankungsbild bei den Hernien ist naturge- 
mäss in Anbetracht der Verschiedenartigkeit und der 
Intensität der im Gefolge einer Incarceration auftreten¬ 
den Erscheinungen nicht nur, sondern auch bedingt durch 
Alter, . Geschlecht und namentlich Kräftever¬ 
fassung der Betroffenen ein ungemein farbenreiches, 
verschiedenartiges, und so bietet sich denn auch reich¬ 
lich Gelegenheit Vergleiche zu ziehen zwischen dem 
Krankheitsverlauf der einzelnen Fälle und Gruppen, und 
ihren schliesslichen Resultaten — in Relation gesetzt 
zu genannten Umständen. 

Das Wesentlichste bietet folgende Uebersicht. 
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Wenn wir nun aber diesem Theile des Materials nä¬ 
her treten wollen, so werden wir uns in erster Li¬ 
nie die Frage zu beantworten haben, in wie weit in 
all’ diesen Fällen der Gesammtorganismus des 
von der Incarceration betroffenen Individuums noch wi¬ 
derstandsfähig war, denn dieses ist doch zweifelsohne 
der allerwesentlichste Punkt bei der Beurtheilung ope¬ 
rativer Eingriffe überhaupt. 

Wie war der Kräftezustand der zur Opera¬ 
tion gelangten 4 3 Kranken? 

Bezeichnen wir die Begriffe «Guter Kräftezu¬ 
stand», «Mässig guter», «Mittlerer», 
«Schlechter K r ä f t e z u st a n d » , «Verfallenes 
Aussehen», Puls über 120 etc. successive 
mit den Ziffern 5—1, so liesse sich derb schematisch 
die aufgeworfene Frage mit folgender Tabelle beant¬ 
worten. 

Wir sehen wie mit zunehmendem Kräfteverfall die 
Mortalitätsziffer sichtlich ansteigt. 

Ein zweiter Factor der zu berücksichtigen wäre, ist 
entschieden «die Dauer der Incarceration» 
bis zum operativen Eingriff, denn dass die Ausserfunc- 
tionssetzung eines ganzen Abschnittes des Darmes für 
längere Zeit für den Gesammtorganismus von den schwer¬ 
sten Folgen sein muss, liegt ja auf der Hand. — Wir 
würden daher gut thun uns vorliegende Fälle auch 
hierauf hin genauer anznsehen. Leider sind jedoch die 
Angaben hierüber im Material nicht in allen Fällen 
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vollständig, so dass eine einheitliche Uebersicht hierüber 
zahlengemäss nicht möglich ist. 

Es mag daher nur betont werden, dass aus den vor¬ 
handenen Zahlen es bereits klar hervortritt, wie b e i 
längerem Andauern derlncarceration auch 
die Mortalitätsziffer rapid ansteigt. 

Als dritter Factor, der eventuell bei der Beurtheilung 
des Materials in Frage käme, wäre dann das Lebens¬ 
alter der Patienten zu erwähnen. 

Eine statistische Uebersicht wirft da ganz interessante 
Streiflichter auf das Bild. 

Von den Genesenen sind mehr als zwei Drittel der 
Patienten über 40 Jahre alt. 

Bei den Gpstorbenen findet sich fast dasselbe Verhält- 
niss wieder, nur mit dem Unterschiede, dass hier die 
höheren Lebensjahre von 55—73 a. mehr vertreten 
sind. Es ist für die schliessliche Beurtheilung der Re¬ 
sultate sicher sehr wesentlich diesen Umstand mit zu 
berücksichtigen, denn ein 56-jähriger steht oft nicht 
mehr auf der Höhe der Lebenskraft. 

Unter das 36. Jahr hinab ist kein einziger Todesfall 
zu verzeichnen, so dass also die kleinen Alterszahlen 
bis 36 a. alle auf die Seite der Genesenen entfallen. — 
Natürlicherweise soll mit dem Hervorheben dieser Zah¬ 
len nicht gesagt sein, dass das Lebensalter an sich eia 
ausschlaggebender Factor hierin ist, ein wichtiger Fac¬ 
tor ist es zweifelsohne. 

Gerade die stürmisch eiusetzenden Krankheitserschei¬ 
nungen, die der eingeklemmte Bruch mit sich bringt, 
gerade sie stellen eben schon an sich hohe Anforderun¬ 
gen an die Widerstandskraft des Patienten, um so mehr 
wird daher die Elasticität des Organismus von Wesen 
sein, wenn zu diesem noch ein länger dauernder opera¬ 
tiver Eingriff hinzukommen soll. 

1) Wie viel wurde bei unseren 43 Fällen von Resec- 
tio intestini bei Hernien entfernt? 

2) Konnten grössere Abschnitte des erkrankten Dar¬ 
mes entfernt werden, ohne dass Pat. daran zu Grunde 
ging, und wo liegt ungefähr die Grenze des hierin Mög¬ 
lichen? 

Was die erste dieser Frage an betrifft, so sei kurz er¬ 
wähnt, dass das grösste Stück (Dünn-) Darm, das bei 
einer incarcerirten Hernie resecirt wurde, 3*/* Meter, 
also 350 Ctm. betrug, dann folgen 250 und 200 Ctm., 
zwei Mal 110 Ctm., mehrere Mal 90 und 80 Ctm. und 
so geht es dann abwärts bis 10 und 8 Ctm., Stücke, 
die übrigens viel seltener sind als die 20er und 30er. 

Hervorgehoben sei hier besonders ein Fall aus 
dem Jahre 1901 — eine incarcerirte Inguinalhernie 

(J. M.), ein 56jähriger Mann, dem unter localer Cocain- 
anaesthesie bei gleichzeitiger Morphiuminjection 2 Meter 
Dünndarm, bei dem sich bereits «ausgedehnte Schwarz¬ 
färbung zeigte» und die «Serosa blutig suffundirt» war, 
entfernt wurden. Patient wurde geheilt entlassen. 
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Hiermit sind wir denn nnn anch mitten in der 
zweiten Groppe angelangt, die ja genaa genom¬ 
men wohl die Hauptsache von beiden ist. 

Dieselbe lässt sich anf Grundlage vorliegenden Mate¬ 
rials, soweit dasselbe überhaupt allgemeine Schlüsse zu 
ziehen erlaubt, our dahin beantworten, dass die grös¬ 
seren Werthe mehr auf die Seite der in¬ 
faust verlaufenen entfallen, den kleineren Wer- 
then der günstige Ausgang entspricht. Die auch ande¬ 
rerseits zu fiudende Angabe, dass im Allgemeinen 
Resectionen über 100 Ctm. wenig Chancen auf Genesung 
bieten, mag berechtigt sein. 

Im Ganzen wurden, nebenbei bemerkt, bei den 43 in- 
carcerirten Hernien 21oO Ctm. Darm resecirt. Auf die 
Genesenen entfallen davon 492 Ctm., im Durchschnitt 
ca. 30 Ctm.; auf die Gestorbenen 1608, im Durchschnitt 
ca. 60 Ctm. auf den Fall. 

Wollen wir uns nun danu noch weiter das Bild, das 
wir uns von den «Hernien» unter den Darrare- 
sectionen zu entwerfen versuchten, vervollständigen, so 
werden wir gut thun auch alles das noch hinzuzufügen, 
was sich im Allgemeinen vom Begriff «Complica- 
t i o n e n » subsummiren lässt. 

Den besten Aufschluss hierüber liefert natürlich in 
den infaust verlaufenen Fällen die Necropsie. 

Andererseits aber beleuchtet gerade das Ueber- 
wioden schwerer Erscheinungen aufs Ecla- 
tanteste den schönen Erfolg der operativen Hilfe. 

1) In 10 Fällen fanden wir Kothperforation resp. be¬ 
reits vorhandene «Peritonitis» als causa 
finalis. 

2) In 4 Fällen erweist sich als dieselbe «Pneu¬ 
monie». 

3) In 8 Fällen findet sich schlechter Kräftezustand 
resp. schwere Organerkrankung, Degeneratio cor- 
dis, Nephritis. 

4) In 2 Fällen musste die Necropsie unterbleiben. 

5) In 1 Fall findet sich die eigentümliche Angabe 
im Krankenbogen „es seien bereits Stunden 
lange Repositionsversuche von nichtärzt¬ 
licher Seite angestellt worden». 

6) In 1 Fall dauerte es 6 X 24 Stunden bis Pat. 
die Erlaubnis zur Operation gab. 

7) 1 Pat. starb an Inauition am 26. Tage nach der 
Operation (Resec. 3‘/a Meter). 

Wenden wir uns nun aber zur anderen Seite der 
Frage und suchen uns diejenigen Fälle zu vergegen¬ 
wärtigen, in denen trotz schwerster Symptome 
der operative Eingriff doch zur Genesung 
führte, so fällt uns vor Allem ein Fall aus dem 
Jahre 1896 auf. 

Es handelt sich um eine 50jährige Frau mit «incar- 
cerirter Inguinalhernie». Im Status praesens heisst es, 
um das Wichtigste herauszugreifen, «Züge entstellt, 
reichliches Erbrechen, schlechter Puls» etc. 
Bei der Operation fand sich eine Hernia littrica mit 
Gangraen der eingeklemmten Darmwand. 

Pat. konnte nach 3 Wochen genesen entlassen 
werden. 

Ein zweiter schwerer Fall aus demselben Jahre — 
eine incarcerirte Nabelhernie, bei der schon «2 Stunden 
lang kräftige (!) Repositionsversuche» gemacht waren. 
Der Bruch war schon 12 Stunden incarcerirt. 

Trotz Hinzutretens eines Erysipels, dem einzigeu, das 
in der ganzen Reihe von Resectionen zu verzeichnen ist, 
konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

Ein dritter Fall aus dem Jahre 1899 — eine perfo- 
rirte Umbilicalhernie bei einer 62jährigen Frau, deren 
Kräftezustand durchaus kein sehr günstiger zu nennen 
war 

Sie wurde bereits am 23. Tage genesen entlassen. 


Aus dem Jahre 1900 springt ein Fall in die Augen, 
eine Littre’sche Hernie, bei der der Darm auf ca. 7 Ctm. 
Entfernung gangraenös war und eine Perforations¬ 
öffnung trug. Genesen am 21. Tage entlassen. 

Wir sehen also aus dieseu Beispielen, dass auch bei 
schwerem Symptomencoraplex, auch bei schlechter Kräfte¬ 
verfassung und bei Schwerem Localbefund, doch noch 
der operative Eingriff den sonst sicher Verlorenen zu 
retten im Stande war. Dass es dabei gerade 
bei dieser Erkrankungsform in einem Theil 
der Fälle trotz alledem nicht gelingen kann, 
den Patienten zu retten, zumal oft der rich¬ 
tigste Moment für das energische Einschreiten durch 
ängstliches Abwarten seitens des Patienten, der sich 
störrisch daran klammert, dass der Bruch doch noch 
vielleicht zurückgehen werde, wie er es ja bisher so oft 
gethan — liegt auf der Hand. 

Auf der einen Seite stehen also im Bilde, das wir 
nur skizzirt, der Kräftezustand der Patienten und die 
Dauer der Incarceration im Vordergründe derjenigen 
Bedingungen, die ausschlaggebend sind für dass schliess- 
liche Endresultat. 

Auf der anderen Seite steht der locale Befund — 
der Zustand des Darmes — und die sich daraus 
ergebende Nothwendigkeit der Resection eines kleineren 
oder grösseren Darraabschnittes. 

Eine Resection von 8 Ctm. ist natürlich von einem 
geschwächten Individuum leichter zu ertragen als eine 
solche von mehr als einem Meter oder gar 2—3 Metern. 
Die Nothwendigkeit soweit in der Resection zu gehen, 
ist aber bedingt durch die Intensität der Strangulation 
des Mesenterium. Je intensiver diese Strangulation ist, 
in desto weiterer Ausdehnung ist der Darm livid ver¬ 
färbt, gebläht, gelähmt und desto ausgedehnter ist die 
Stauungshyperämie (resp. Nekrose) der Mucosa. 

Die Fälle, welclio mit der Resection von 8—10 Ctm. 
abkoramen, betreffen vorwiegend Littresche Hernien. Es 
ist auffalleud, wie bei diesen trotz ausgesprochener Gan¬ 
grän des incarcerirten Abschnittes wenige Centimeter 
weiter die Darmschleimhaut ein normales Aussehen zei¬ 
gen kann. 

Die Prognose der Darmresection bei Hernien 
scheint bei gutem Kräftezustand und nicht zu langem 
Andauern der Incarceration eine relativ gute zu sein. 

Bei andauernder Iucarceration, bei nicht sachkundiger 
übereifriger Hilfeleistung, kurz bei ausgedehnter schwe¬ 
rer Veränderung des Darmes ist dieselbe wohl mit Recht 
in jedem Falle als eine nicht günstige zu bezeich¬ 
nen, die trotzdem aber glücklich verlaufenen 
Fälle motiviren auch hier den Versuch der Rettung. 

Mag das Resultat von 37,21 pCt. Heilungen gegen¬ 
über anderen Statistikeu mit besseren Heilungsziffern 
ungünstig erscheinen, so ist zu berücksichtigen, dass 
alle in die Abtheilung gebrachten Fälle ausnahmslos 
operirt und zwar resecirt worden sind. 

Wäre die Gruppe mit dem Kräftezustand 1 theils 
gar nicht mehr operirt, theils mit der Anlegung eines 
Anus praeternaturalis behandelt worden, so hätten wir 
31 Resecirte mit 15 Heilungen und 16 Todesfällen oder 
48,4 pCt. Heilungen bei Gangrän der incarcerirten Her¬ 
nie — ein sehr günstiges Resultat! 

Ob aber durch die Anlegung eines Anus praeternatu¬ 
ralis der eine Kranke, welcher durch die Resection ge¬ 
rettet wurde, dem Leben erhalten geblieben wäre, er¬ 
scheint mehr als zweifelhaft nach den Erfahrungen, 
welche an der Abtheilung gemacht worden sind, ehe die 
Darmresection zur principiellen Behandlungsmethode der 
gangraenösen Hernien erhoben wurde. 

(Schluss folgt.) 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Strafrechtlich-psychiatrische Gutachten für Juristen und 
Aerzte, herausgegeben von H. Pfister. (Stuttgart 
1902 Ferdinand Enke'a Verlag). 

Das neue Werk enthält eine Zusammenstellung von 24 vom 
Verfasser erstatteter Gutachten und verfolgt den Zweck dem 
ärztlichen und juristischen Practiker einen Einblick zu gön¬ 
nen in die verwickelten Fragen und psychologischen Schwie¬ 
rigkeiten, die bei ßeurtheilung einer Persönlichkeit auftau¬ 
chen. Die Krankengeschichten sind gut geschrieben und die 
Motivirung der Gutachtern ist recht befriedigend abgefasst. 
Ein genaues Studium der verschiedenartigen Fälle ist ent¬ 
schieden geeignet sowohl Aerzten als Richtern bei Beurthei- 
Inng einschlägiger Fälle von Nutzen zu sein. 

Voss. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 6. Februar 1902. 

1. Dr. A. Frendenberg ans Berlin hält einen Vortrag 
über die Bottini’sche Operation zur Behand¬ 
lung der Prostata hypertrophie. 

Die Ausführungen des Vortragenden stellen ein ResnnxJ 
seiner bereits an verschiedenen anderen Stellen veröffentlich¬ 
ten Mittbeilnngen dar. 

Dr. S c h abe r t betont den grossen Fortschritt, den die 
Einführung der B o 1 1 i n i ’schen Operation bedeutet gegen • 
über den früher zur Behandlung der Prostatahypertrophie mit 
zweifelhaftem Erfolge geübten verstümmelnden Operationen, 
wie Prostatectomie, Castration, Resection des Samenstranges. 

Die guten Erfolge der B o t ti n i ’schen Operation bilden 
aber auch für den praktischen Arzt eine Mahnung zur recht¬ 
zeitigen Diagnosensfellnng. Nicht jeder Prostatiker kommt 
zum Arzt mit Beschwerden, welche direct auf sein Leiden 
hinweisen, oft klagen sie nnr über dyspeptische Erscheinun¬ 
gen, über Durst, Unlust zur Arbeit. Es ist daher erforder¬ 
lich, sich bei jedem älteren Mann mit allgemeinen Klagen die 
Frage vorzulegen, ob Patient nicht an Prostatahypertrophie 
leiden könne, den Residuaiharn zu messen, überhaupt eine 
genaue Urinuntersuchung vorznnehmen. ' 

Andererseits darf man sich durch die Pollakiurie, nament¬ 
lich nächtliche Pollakiurie, wie sie bei Schrumpfniere and 
bei manchen Herzkrankheiten vorkommt, nicht für die Dia¬ 
gnose einer Prostatahypertrophie praeoccupiren lassen- 

Als Contraindication gegen die Operation stellt Redner das 
Vorhandensein einer das Allgemeinbefinden wesentlich alteri- 
renden concomitirenden Krankheit, wie Emphysem etc. auf. 

Dr. Frendenberg bemerkt in Bezug auf die Diagnose 
der Prostatahypertrophie, dass der Befund per rectum von 
geringer Bedeutung ist. Die Entwickelung der Prostata nach 
dem Rectum lim kann normal oder sogar subnormal sein 
und doch kann nach der Blase hin eine Wucherung stattge¬ 
funden haben, welche ein Hinderniss für die Urinentleerung 
bildet, namentlich in Form von Wülsten, die einen ventilarti¬ 
gen Abschluss bewirken. Massgebend für die Diagnose ist 
daher vor Allem die Bestimmung des Residualharns und die 
kystoakopische Untersuchung. 

Was die Indicationsstellung betrifft, so ist hohes Alter 
keine Contraindication. Redner selbst hat eineu 82jährigen 
Patienten mit gutem Erfolge operirt und in der Literatur 
wird über zwei 90jährige berichtet. Herzleiden und Emphy¬ 
sem verbieten allerdings unter Umständen die Operation, lan¬ 
ges Bestehen der Urinretention dagegen schliesst eine erfolg¬ 
reiche Operation nicht aus, wie aus zwei Fällen hervorgeht, 
in deren einem 10 3 I* Jahre, im anderen 27 3 / 0 Jahre lang 
cdmplette Urinverhaltung bestanden hatte. Auf Recidive 
nach gelungener Operation muss man sich gefasst machen, 
da die Prostatahypertrophie eben ein progredientes Leiden 
ist, doch sind nach Redners Erfahrungen die Recidive nicht 
häufig, es scheint, als ob die harte Narbe ein Hinderniss für 
das weitere Wachsthum bildet. Redner hat etwa 5 Fälle ln 
der Erinnerung, wo Anfangs durch die Operation ein ideales 
Resultat erreicht wurde, während nach einiger Zeit wieder 
etwas Residualharn vorhanden war. Dem steht aber ein 
Patient gegenüber, der 5 Jahre lang an completer Retention 
gelitten hatte und der nach der Operation jetzt i'h Jahre 
lang den Urin mit gutem Strahl lassen kann und gar keinen 
Residualharn hat. 

Dr. Bernsdorff erkundigt sich beim Vortragenden, ob 
er bei Ausführung der Operation allgemeine Narkose an¬ 
wendet. 

Dr. Freudenberg erklärt, meist mit localer Anästhesie 
auszukommen. Früher habe er sich ausschliesslich dieser 


Methode bedient, neuerdings wende er auch oft allgemeine 
Narkose an and zwar: 1) wenn es nöthig ist, viele und grosse 
Schnitte anzulegen; 2) wenn es ohne Narkose nicht genügend 
sicher ist, dass der Schnabel des Instrumentes an der richti¬ 
gen Stelle liegt; 3) wenn es sieb um Patienten bandelt, 
welche schon aus früherer Erfahrung wissen, dass sie die Nar¬ 
kose gut vertragen und selbst den Wunsch haben, in Nar¬ 
kose operirt zu werden. 

Dr. A. Berg fragt, ob denn nicht die Insnfficienz der 
Blase unter die Oontralndicationen der B o 11 i n i ’schen 
Operation gehöre. 

Dr. Freudenberg verneint diese Frage. Gerade die 
Erfahrungen mit der B o 1 1 i n i ’schen Operation haben ge¬ 
zeigt, dass die Blaseninsnfficienz eine secundäre Erscheinung 
ist, hervorgernfen durch die Behinderung des Urinabflnsse» 
und dass die sog. Insnfficienz schwindet, sobald das Hinder¬ 
niss beseitigt ist; wenigstens ist das die Regel, von der mög¬ 
licherweise Ausnahmen Vorkommen. Redner hat Patienten 
gesehen, welche 800—1500 Ccm. Residnalharn hatten nnd die 
nach der Operation ihre Blase vollständig entleeren konnten. 

Anders liegen die Verhältnisse in denjenigen Fällen, wo 
die Blasenwand geschrumpft ist and ihre Ausdehnungsfähig¬ 
keit verloren hat. In einem solchen Falle fasste die Blase 
nur 10 Ccm. — hier verweigerte Redoer die B o 11 i n i ’sche 
Operation. 

2. Dr. B.e r k h o 1 z demonstrirt eine diphtheritisc he 
Membran, die einen röhrenförmigen Abgas* 
der Trachea darstellt. Sie stammt von einer 19jährigen 
Patientin, welche am 7. Krankheitstage ins Stadtkranken 
haus aufgenommen wnrde. Seit 2 Tagen bestand Stenose; 
im Rachen waren nnr sein- geringfügige Beläge vorhanden, 
bei der laryngoskopischen Unters ach eng sah man auch nur 
in der Arygegend kleine weisse Flecken. Pat. erhielt 3000 
Einheiten Behring’schen Diphtherieheilserums, 12 Stunden 
später hustete sie die vorgezeigte Membran aus. Dieselbe ist 
sehr massig, stellt eine vollständige Röhre dAr, an deren 
Ende man noch den Abguss der ßifurcation, sowie der An- 
fangstheile der Bronchien erkennen kann: an der Aussen- 
fläche sieht man die Abdrücke der Trachealringe- Nach dem 
Anshnsten der Membran hat die Stenose sich gebessert, die 
physikalische Untersuchung der Brustorgane lässt auf eine 
Stenose des rechten Bronchus schliessen. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab die reichliche Anwesenheit von Diph¬ 
theriebacillen und von Kokken; entsprechend dem Vorhan¬ 
densein der letzteren bestand auch hohes Fieber. 

3. Dr. Burchard hält seinen angekttndigten Vortrag: 
«Ueber intermlttironde Gelenkwassersucht». 
(S. «Deutsche Med. Wochensehr. 1902 Nr. 21 ) 

4. Dr. V i e r h u f f hält seinen angekündigten Vortrag : 
«Ueber Hypersecretion». 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen Über die Bedeutung 
der Fuuctionsstörungen in der Magenpathologie berichtet 
Vortragender über folgenden Fall: 

Der 26jährige Zimmennann S. B. siebt an, sich bis za sei¬ 
ner jetzigen Erkrankuug stets einer ausgezeichneten Gesund¬ 
heit erfreut nnd insbesondere nie an Magenbeschwer¬ 
den gelitten zu haben. Pat. ist massiger Raucher, 
venerische Affectionen und Potus werden entschieden in Ab¬ 
rede gestellt, seit einem Jahre wird überhaupt kein Alkohol 
mehr genossen. Die jetzige Krankheit begann 
vor einem Jahre. Pat. leidet an heftigen 
anfallsweise anftretenden.zum Rücken 
ausstrahlenden Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, die gewöhnlich 3— 4 Stunden nach 
dem Essen auftreten nnd von der Quali¬ 
tät der Nahrung insofern unabhängig 
sind, als sie durch feste Speisen weder 
hervorgernfen noch gesteigert werden. 
Oft treten Nachts heftige Schmerzan- 
fälleauf, meistgegen lühr, zuweilen auch 
Morgens früh, nüchtern. Der Genuss von 
Soda oder etwas Milch lindertdie Schmer¬ 
zen. Seit 9 Monaten stellt sich dazwischen Erbrechen 
ein, Anfangs trat es selten, etwa 1 Mal im Monat auf und 
bestand aus saurer Flüssigkeit, jetzt tritt es häufi¬ 
ger, etwa 5 Mal im Monat auf, meist Nachts auf dem Höhe¬ 
punkt der Schmerzen, wobei in letzter Zeit auch Speisereste 
zu Tage gefördert werden. Es besteht Durstgefühl, keine 
Uebelkeit, selten Aufstossen, guter Appetit, Obstipation wech¬ 
selt zuweilen mit Durchfällen ab. Kein Icterus. Urin dun¬ 
kel. Dunkle Massen oder Blut siud nie erbrochen worden. 
Zu Beginn der Erkrankung magerte Patient ab. Bald trat 
Arbeitsunfähigkeit ein. Patient ist hin nnd wieder ärztlich 
behandelt worden, einige Male ist ihm der Magen gespült 
worden, doch nahmen die Beschwerden zu, so dass Patient 
das Hospital anfsuchte. 

Bei seinem Eintritt am 19. Juli 1901 wird folgender Status 
erhoben : 
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Grosser, magerer Mann mit mangelhaft entwickeltem Panni- 
culus udiposus leidendem Gesichtsausdnick. Keine Anämie. 
Kein Icterns. Keine Drüsensrhwellnng. Znnge etwas belebt, 
Bachen normal. Pupillen nnd Patellarreflexe normal. 

Urin hell, klar, frei von Albnmin und Zucker. Reichliche 
Harnmenge, 160Q—2000 ccm. Normaler Befund der Brnstor- 
gane. Eplgastrinm und Abdomen bei lnspection und Palpation 
von normaler Beschaffenheit. Kein Plätschergeräusch. Stil¬ 
le r s Phaenomen nicht vorhanden. Kein Tumor. Massige diffuse 
Druckempflndlicbkeit de« Epigastriums. Obere Magengrenze 
an gewöhnlicher Stelle, untere 1 ccm. oberhalb des Nabels, 
rechte 14, linko 10 ccm. von der Mittellinie entfernt. Leber, 
Milz und Darm bieten nichts abnormes dar. 

57* Stnnden nach Genuss einer kleinen Tasse Milchkaffee 
und l' a Stück Weissbrot morgens nüchtern werden 60 ccm. 
eines saner reagirenden, bräunlichen Mageninhaltes ausgehe- 
bert, der viel Amylum und etwas Schleim enthält. Keine Sar- 
eine. Keine Hefepilze. Gesammtacidität 130. Freie 
fl C 1. 56.-6 Stunden nach völliger Relnwaschnng des Magens 
(es wurde so lange gewaschen, bis das Wasser dauernd völlig 
klar und nentral reagirend znrückkara) wurden 480 ccm. ei¬ 
nes stark saner reagirenden, grünlich gefärbten Magensaftes aspi- 
rirt, der eine Gesammtacidität von 60, freie HCl. 
52 hat. S p e c i f. Gew. 1006. 

Auch bei wiederholten Ansheberungen des nüchternen 
Magens am Morgen wnrden stets reichliche Magensaftmengen 
meist über 200 ccm. — von der angeführten Beschaffenheit zu 
Tage gefördert. Milchsäure, flüchtige Säuren, Sarcine und 
Hefepilze fanden sich nie. Bei nüchterner Ausheberung mor¬ 
gens früh, ohne vorhergehende abendliche Reinwaschung 
fand sich mikroskopisch massenhaft Amylum. — Der vernünf¬ 
tige Patient hatte nach der Reinwaschung bis zur Aushebe¬ 
rung Vorschriftsgemäss nichts zu sich genommen, so dass die 
Untersuchungen in dieser Beziehung einwandsfrei sind, zu¬ 
mal Bcbarfe Controlle geübt wurde. 

Ferner wurde consiatirt. dass die Untersuchung des Chy- 
mus nach Fleischgenuss geringere Werthe für freie HCl. er¬ 
gab, als nach Genuss von Amylum. 

Pat. erhielt eine Eiweisfettdiöt, geröstetes Brot, Fischleber- 
thran. In Anbetracht der bestehenden Ectasie wurde die Flüssig- 
keltszufuhr per os möglichst eingeschränkt; Magenspülungen 
wuiden anfangs 2 Mal, später 1 Mal tägl. angewandt. Ausser¬ 
dem wurden Alkalien und Karlsbader Salz ordinirt. 

Während seines 1-monatlichen Aufenthaltes iu der Diako- 
nissenanstalt hatte Pat. seine Beschwerden verloren und an 
Gewicht 5 russ. Pfund zugenommen. Die Motilität des Magens 
war wesentlich gebessert, auch konnte ein abnorm langes 
Verweilen der Speisereste im Magen nicht mehr constatirt 
werden. Auch der Säuregehalt des Magensaftes zeigte weni¬ 
ger hohe Werthe Bei nüchterner Ausheberung, nach vorherge¬ 
gangener Reinwaschung des Magens am Abend voiher, wur¬ 
den 160 ccm. einer grünlichen Flüssigkeit gewonnen, die eine 
Gesammtacidität von 60 nnd freie HCT. 34 bei einem specif. 
von Gew. 1006 enthielt. 

Im vorliegenden Fall gründet sich die Diagnose conti- 
nuirlicheSaftsecretion auf den Wiederholt ge¬ 
lieferten Nachweis, dass der nüchterne Ma¬ 
gen reichliche Mengen (bis zu 480ccm.) Magen¬ 
saft enthält, der einen abnorm hohen Gehalt 
an freier HCl. und ein niedriges specif. Gew. 
aufweist. Characteristisch ist auch die Anamnese, insbe¬ 
sondere die Angabe der nächtlichen Schmerzan¬ 
fälle, die durch Genuss von Soda gestillt werden. 

Ferner geht aus der Krankengeschichte hervor, dass eine 
complicirende Ectasie des Magens vorliegt. Da der Kranke 
erst mit dieser in die Beobachtung gekommen ist, so lässt sich 
mit Sicherheit nicht entscheiden, ob die Ectasie oder die Hy¬ 
persecretion das Primäre ist, doch darf mir grosser 
Wahrscheinlichkeit aus der in dieser Hinsicht cha¬ 
rakteristischen Anamnese gefolgert werden, dass die Ectasie 
sich nach längerem Bestehen der Hypersecretion in Folge 
des durch diese gesetzten Circulus vitiosus, nämlich des 
Pylorospasmus, der dauernden abnormen Belastung des Ma¬ 
gens mit grossen Mengen eines, viel freie HCl. enthaltenden 
Magensaftes, sowie der Rentention der unverdauten Amyla- 
ceen entwickelt hat. 

Während iu der ersten Zeit der Krankheit Erbrechen nicht 
bestanden hat, wird später — wie Pat. präcise angab — hin 
und wieder anf der Höhe der Schmerzanfälle «saure Flüssig¬ 
keit» erbrochen und erst in der letzten Zeit weiden Speise¬ 
reste zu einer Zeit erbrochen, wo der mit normaler Anstrei- 
bnngskraft versehene Magen leer zu sein pflegt. Die von Rie¬ 
gel (Nothnagel spec. Pathol. und Therapie Bd. XVI.) 
und seiner Schule vertretene Anschauung über die Entste¬ 
hung der Ectasie im Verlaufe der flypersecreiion, hält Vor¬ 
tragender für gut begründet, wenngleich es auch Fälle giebt- 
wo das umgekehrte Verhältniss zwischen beiden Erscheinun- 
gen stattbaben kann. Wenngleich in vielen Fällen die moto¬ 
rische Störung zu einer Hypersecretion führen kann, so dürf¬ 


ten die Autoren zu weit gehen, die meinen, dass in allen Fäl¬ 
len von Magensaftfluss die Atonie das Primäre und die 
Secretionsstörung das Secnndäre sei. Wie immer, so liegt 
auch hier die Wahrheit in der Mitte und gegen die V erali- 

emeinerung der zuletzt erwähnten Anschauung spricht 
ie Thatsache, dass von mehreren Autoren Fälle vonHy- 
persecretion beobachtet wordensind, wo kei¬ 
nerlei Motilitätsstörungen bestanden. So be¬ 
richtet v. Aldor (Berliner Klin. Wochenschrift 1901 39) 

über 36 Fälle von Hypersecretion, die nicht durch Motilitäts¬ 
störungen cnmplicirt gewesen sind. Wo eine Atonie fehlt, 
kann sie als Ursache der contiuuirl. Saftsecretion nicht an¬ 
geführt werden! 

Vortragender führt einen weiteren Fall seiner Beobachtung 
an, wo gleichfalls typische Beschwerden Vorlagen, sich jedoch 
morgens nüchtern, nach vorhergegangener Reinwaschung 
des Magens am Abend vorher nur 25—30 ccm. Magensaft 
ansbebern Hessen, der eine sehr intensive Reaction 
auf freie HCl. ergab. Nach einem Probefrühstück wurde 
eine Ar. von 129, freie HCl. 51 festgestellt. Die Magengren¬ 
zen waren normal, Atonie bezw. Motilitätsstörungen nicht 
nachweisbar. 

In Anbetracht der geringen Mengen Magensaft, die im 
nüchternen Magen gefunden wurden, lässt Vortr. die Frage 
offen, ob es sich hier um eine Hypersecretion oder nur um 
Hyperacidität handelt. 

Die Diagnose dürfte leicht sein. Entscheidend ist der Nach¬ 
weis, dass der nüchterne Magen grosse Mengen richtigen 
Verdauungsstoffes enthält. Dadurch lässt sich die Differential¬ 
diagnose gegenüber dem intermittir» nden Magensaftfluss, 
der Hyperacidiiät, dem Ulcus ventric. leicht stellen. Von letz¬ 
terem unterscheidet sich die Hypersecretion schon durch die 
Art des Schmerzes, der hier aut der Höhe der Verdauung 
3—4 Stunden nach der Mahlzeit oder nachts anftritt, wäh-r 
rend der Ulcusschmerz als exquisit mechanischer Schmerz, 
vorwiegend nach festen Speisen, bald nach deren Aufnahme 
auftritt und im Laufe der ersten Stunde sein Maximum zu 
erreichen pflegt 

Die Therapie ist dieselbe, wie bei der Hyperacidität, nur 
erscheinen bei dieser seltenere oder voluminösere Mahlzeiten 
angezeigt, während bei der Hypersecretion häufige nnd klei¬ 
nere Mahlzeiten geboten sind. Da die medieameutöse Therapie 
mehr palliative Erfolge erzielt, ist sie als intermittirende 
Behandlung anzusehen, die Dauerbehandlung ist 
eine d i ä t e t i s c h e . Symptomatischer Gebrauch von Al¬ 
kalien ist behufs Bekämpfung der Schmerzanfälle zu mei¬ 
den. Grosse Wismutbgaben nach Flein er setzen die Acidi¬ 
tät herab. Ebenso bringen Atropin, Argent nitr., Spülungen, 
Berieselungen des Magens Erleichterung. Eine Karlsbader 
Cnr eignet sich für uncomplicirte Fälle. Bei Complicationen 
treten die für diese geltenden Behandlungsmethoden in ihr 
Recht, so bei motorischer Insnfficienz die von Strauss 
(«Grundsätze der Diätbehandlnng Magenkranker», Wfirzbnr- 
ger Abhandlungen Bd. I. Heft 12) zunächst empfohlene Ei- 
weiBsfettdiät, sowie eine ausgiebige Anwendung von 
Näbrclystiren und Magenspülungen. Wenn die Krankheit 
mehr den Charakter einer Neurose trägt, empfiehlt sich ein 
lactovegetabilisches Regime (Strauss, Albtt, Rosen¬ 
heim und A.) Vortragender geht sodann auf die im letzten 
Jahrzehnt in Betreff der Diät bei Hyperacidität herrschenden, 
divergirenden Ansichten ein, die durch die Namen Jürgen- 
s e n, J nstesen, v. Sohlern, sowie Riegel, Metzger, 
S ö r e n 8 e n n. A. illustrirt werden. Eine kritische Besprechung 
dieser Controverse giebt Strauss io seiner erwähnten Ar¬ 
beit. — Nachdem Vortr. die Bedeutung des Fettes für 
die Diät der Hyperacidität eingehend gewürdigt hat und die 
grundlegenden Experimente Pawlows («die Arbeit der Ver- 
danungsdrüsen». Wiesbaden 1896) sowie die Untersuchungen 
von S trän 8 s, Akimow-Peretz, v. Aldor, Bach¬ 
mann, Buch angeführt hat. kommt er zum Schluss, dass es 
bei der Diät der Hypersecretion und Hyperacidität im We¬ 
sentlichen auf eine leicht«, reizlose, gemischte 
Kost, mit Bevorzugnng des Eiweisses nnd 
F e 11 e 8 undBeschränkung der Kohlenhydrate 
an ko mint. Das Eiweiss soll hauptsächlich in Form von 
Ei, Milch, Fisch, künstlichen Nährpräparaten und weissen 
extractivstoffarmen Fleischsorten verabreicht werden. Kohlen¬ 
hydrate sind gut dDrchgekocht, in feiner Verkeilung zu 
reichen. Nach Strauss’ Vorschlag gebe man, wenn keine 
Motilitätsstörungen vorliegen, reichlich Zucker; Alcohol, so¬ 
wie alles, was den Magen mechanisch, chemisch oder ther¬ 
misch reizt, ist zu meiden; da das Wesen der Hypersecretion 
in der permanenten Absonderung der freien HCl. liegt und 
diese die Beschwerden verursacht, so erscheinen diejenigen 
therapeutischen Bestrebungen als die richtigen, die die Bin¬ 
dung der Ireien HCl. zu erreichen suchen. 

Nach eiweissreicher Nahrang finden sich 
geringere Werthe für die freie HCl., während 
bei Amyloceenreicher Nahrnng niedrigere 
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Werthefür die Gessmmtacidität, aber höhere 
Werthe für freie HOI. gefunden werden. Dazu 
kommt noch die alte Erfahrung, dass die Beschwerden 
nach Kohlenhydratepeisenfröherund stärker 
auf treten, als nach Fleischgenuss, was wohl in der mao- 

f eihaften Amylolyse seinen Grund hat, die ja bei Hyperaci- 
ität und Hypersecretion beeinträchtigt ist. Degen das Be- 
vorzngen der Amylaceen führt neuerdings auch Boas ein 
wichtiges Argument an, der durch A. Meyer (Archiv für 
Verdanungskrankheiten 1901) hat nacbweisen lassen, dass eine 
cdauerude Herabsetzung der Secretion, eine Gewöhnung an 
geringere Arbeit auch beim normalen Magen durch eine län¬ 
gere Zeit fortgesetzte Amylaceenkost nicht zq erreichen ist. 
Trotz länger dauernder ei weissarmer Kost, reagirt der 
Magen nicht auf die gleichen Reize mit geringerer HCl. 
Abscheidung». ' 

Eine chirurgische Behandlung, d. h. eine Gastro-Enterosto- 
mie ist indicirt, wenn eine nach allen Regeln der Kunst 
durcbgeführte interne Behandlung in einer Anstalt bei beste¬ 
hender motorischer Insutficienz nicht zum Ziel führt, oder 
wenn Arbeitsunfähigkeit vorliegt. 

(Autoreferat). 

Dr. Büttner bemerkt zum ersten Fall Dr. \ i e r h n f f ’s, 
es sei seiner Ansicht nach nicht erwiesen, dass die Hyper- 
secretiou hier das Primäre und die Atonie ein Folgezustand 
derselben sei. Wenn Dr. V i e r h u f f als Stütze für seine 
Ansicht angeführt hat, dass beim Patienten das Erbrochene 
zuerst frei von Speisereste gewesen und erst im weiteren 
Verlauf der Krankbeit sich Beimengungen von solchen ge¬ 
zeigt haben, so kann diese Thatsache nach Redners Meinung 
auch so erklärt werden, dass die Atonie im Anfang nur eine 
geringfügige gewesen und sich erst später zu höheren Gra¬ 
den entwickelt hat. Es ist auch für diesen Fall nicht ausge¬ 
schlossen, dass die Atonie die ursprüngliche Erkrankung 
und die Hypersecretion eine secundäre Erscheinung ist. 

ln Bezng auf den zweiten Fall, wo sich nach abendlicher 
Spülung am nächsten Morgen 25 ccm. sauren Mageninhalts 
fanden, führt Dr. Büttner aus, dass diese Thatsache allein 
noch nicht zur Stellung der Diagnose «Hypersecretion» ge¬ 
nüge. Ein wesentliches Erforderniss hierfür sei, dass der Pa¬ 
tient auch 8nbjective Beschwerden habe. Boas gebe an, dass 
man im nüchternen Magen bis zu 100 ccm. saurer Flüssig¬ 
keit finden könne, ohne Beschwerden für den Betreffenden; 
Boas hält diesen Zustand für physiologisch. 

Dr. v. Engelhardt: Dr. V i e r h u f f erwähne in sei¬ 
nem Vortrage auch Redners Ansicht über die Abhängigkeit 
der Hypersecretion von der Atonie. Redner nehme nun in 
dieser Sache nicht mehr einen so radicalen Standpunkt ein, 
wie er ihn seinerzeit hier vertreten habe, andererseits aber 
könne er auch nicht unbediugt der entgegengesetzten Meinung 
Riegels beipflichten. Für die Anschauung Redners, dass 
die Atonie gewöhnlich das Primäre sei, sprechen die Erfah¬ 
rungen der Chirurgen, dass die Hypersecretion schwindet, 
wenn die 'Stauung des Mageninhalts bei gleichzeitig beste¬ 
hender Pylorusstenose durch Ausführung der Gastroentero¬ 
stomie beseitigt wird. Ferner die Thatsache, dass in den 
Fällen von Hypersecretion bei gleichzeitiger Gastroptose die 
Symptome der ersteren aufhörten, wenn es gelang, durch 
Hebung der Ernährung die erstere zu beseitigen. 

Was übrigens die subjectiven Beschwerden der Hyperse¬ 
cretion betreffe, so sei es fraglich, wie weit sie wirklich von 
dieser abhängig seien und wie weit eine directe Folge der 
Enteroptose, veranlasst durch Reizung der in den gezerrten 
Bandapparaten verlaufenden sensiblen Sympaticusfasern. 

Gegen die von Dr. Vierchuff befürwortete Fleischdiät 
macht Redner geltend, dass die säurebindende Eigenschaft 
des Eiweiss nur palliativ wirke und in dieser Hinsicht mit 
Soda auf eine Stufe zu stellen sei, andererseits aber das 
Fleisch ebenso wie die Bouillon, nach Pa w 1 o w ’s Untersu¬ 
chungen eine sehr langdauernde Secretion von Magensaft 
hervorrufe. Redner verordne daher Fleisch im Gegentheil bei 
Anacidität. 

In Bezug auf die güunstige Wirkung der Fettdarreichung 
bei Hypersecretion steht Redner ganz auf dem, durch exacte 
Untersuchungen gesicherten Standpunkte P a w 1 o w ’s. 

Dr. v. Engelhardt fühlt ferner einen Fall seiner Beo¬ 
bachtung an, welcher seiner Meinung nach die Abhängigkeit 
der Sekretionsvorgänge des Magens vom Sympathicus 
darthut. 

Dr. V i e r h u f f erwidert auf Dr. Büttner’s Ausführun¬ 
gen, dass er die Abhängigkeit der Atonie von der Hyperse¬ 
cretion in seinem ersten Fall nicht gerade für erwiesen, wohl 
aber für wahrscheinlich halte. — Redners zweiter Patient hat, 
abgesehen vom Nachweis von Magensaft im nüchtern aus ge¬ 
heberten Magen auch intensive Beschwerden, aber kein Er¬ 
brechen gehabt. 

Die Bouillon hat Redner unter den bei Hypersecretion zu 
meidenden Speisen nicht ausdrücklich angeführt, weil er sie 
unter den Begriff «Extractivstoffe» subsummirt hat. In Anleh¬ 


nung an Strauss hat Redner eine elweissreiche, aber 
fleischarme Kost empfohlen: künstliche Nährpräparate, 
weisse8 Fleisch, Fisch. Amylaceen scheinen bei Hypersecre¬ 
tion nicht günstig zu wirken, bei ausschliesslicher Amyla- 
ceendiät steigern sich die Beschwerden. Nack Darreichung 
von Amylaceen findet man höhere Salzsäarewerthe; Bäcker 
leiden oft au Hypersecretion. Ueber das Vorkommen der Hy¬ 
persecretion bei Enteroptose liegen nicht viel Untersuchun¬ 
gen vor. Stiller, welcher in Bezug auf Enteroptose die 
grösste Erfahrung hat, hat in dieser Richtung negative Un- 
tersuchungsergebnisse gehabt. 

Dr. Büttner betont, dass gekochtes Fleisch bei Hyper¬ 
secretion nicht contraindicirt sei. Je länger das Fleisch ge¬ 
kocht und seiner Extractivstoffe beraubt sei, um so weniger 
rege es die Secretion an. 

Dr. Wendel weist auf die relative Häufigkeit der Hyper¬ 
secretion bei uns zu Lande hin und will dieses auf die Ge¬ 
wohnheit zurückführen, die Mahlzeiten mit dem aus schart 
schmeckenden Speisen bestehenden Imbiss zu beginnen. 

Zur Erklärung der secretionsbeschräukeuden Eigenschaft 
der Fette zieht Redner die Beobachtung eines amerikanischen 
Autors heran, dass stopfende Mittel die Magensecretion er¬ 
höhen, abführende dagegen, zu denen ja auch die Fette zäh¬ 
len, dieselbe herabsetzen. 

Dr. V i e r h u f f: Dass die Hypersecretion in den Ostsee¬ 
provinzen verhältnissmässig häutig vorkommt, ist eine auch 
schon von Westphalen hervorgehobene Thatsache; eine 
bestimmte Ursache hierfür lässt sich nicht angeben. 

d. Z. Secretair: Dr. Bertels; 


Vermischtes. 


— Professor Dr. R u d o 1 f V i r c h o w ist aus Harzbarg 
nach Berlin zurückgekehrt. Durch die Reise bat sich, wie 
von dort berichtet wird, sein Befinden nicht verschlechtert, 
doch lässt der allgemeine Kräftezustand uoch immer viel zo 
wünschen übrig. 

— Ein selteues Fest — das seines 70jährigen Doc- 
torjubiläums — beging in der vorigen Woche der Kreis- 

E hysikus a. D., Sanitätsrath Dr. Peter Jacobs in Köln, 
►er Jubilar, welcher im 93. Lebensjahre steht, erfreut sich 
einer seltenen körperlichen und geistigen Frische. 

— Der Militär-Medicinalinspector des Warschauer Militär¬ 
bezirks, wirkt. Staatsrath Dr. Stefanowitsch ist für 
Auszeichnung im Dienst znm Geheimrath beför¬ 
dert worden. 

— Der Prosector des hiesigen Elisabeth-Kinderhospitalg, 
Staatsrath Dr. S e 8 e m a n n ist anf seine Bitte ver¬ 
abschiedet worden. 

— Der neuernannte Ober-Militär-Medicinalinspector, Geheim- 
rath Dr. Speranski, welcher gegenwärtig im 62. Lebens¬ 
jahre steht, hat seine raedicinische Ausbildung an der Mos¬ 
kauer Universität erhalten, an welcher er 1864 den Cnrsos 
mit dem Arztgrade absolvirte. 1896 wurde er Militär-Medi¬ 
cinalinspector des Kiewer Militärbezirks und 1899 Gehilfe des 
Ober Militär-Medicinalinspectors. 

— Der Prosector und Privatdocent der Odessaer Univer¬ 
sität Dr. M ankowski ist zum ausserordentlichen 
Professor der Histologie an der genannten Univer¬ 
sität ernannt worden. 

— Der Charkower Gouvemements-Medicinalinspector, wirkl- 
Staatsratii Dr. S tefa n owitsch-Ssewastjanowi tscb 
und der Gehilfe des Kursker Gonvernements-Medicinalinspec- 
tors, wirkl. Staatsrath Dr. S h u r a k o w s k i sind ihrer 
Bitte gemäss verabschiedet worden, letzterer wegen 
Krankheit. 

— Zum ausserordeutliciien Professor der 
Epizoolologie an der Militär-Medicinischen 
Akademie ist der Docent des Warschauer Veterinär-In¬ 
stituts, Magister der Veterinärkunde, Collegienratb Mary 
ernannt worden. 

— Im neurologischen Museum und in den Auditorien der 
psychiatrischen und der Nerven-Klinik in Moskau werden 
Porträts des verstorbenen Professors Dr. A- 
Koshe wnikow aufgehängt werden. 

— Zum Gehilfen des Orenbnrgschen G o u v er* 
nements-Medicinalinspectors ist der Arzt des 
Moskauer Comptoirs der Staatsbank Coliegienassessor Dr. 
B u g aj e w s k i ernannt worden. 

— Als Arzt des Fleckens Rujen in Livland ist mit 
den Rechten des Staatsdienstes der freiprakticirende Arzt 
W o 1 f f angestellt worden. t , 

— Die Windaner Aerzte Staatsrath Dr. Ferdinand 
Waldbauer und Dr. Woldemar Taube sind zu 
Ehrenfriedeu8richtern im Windau-Groldingen’scben 
Bezirk für da9 laufende Triennium ernannt worden. 
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— Der bekannte Wiener Psychiater Professor Dr. Freiherr 
v. Krafft-Ebing, welcher vor Kurzem in den Ruhestand 
trat, ist von der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie and Nervenkrankheiten zum 
Ehrenmitglieds gewählt worden. 

— Die Redaction der «Zeitschrift für.Kranken¬ 

pflege» werden nach dem kürzlich erfolgten Tode des 
Prof. Reinsboth in Halle vom 1. October an Prof. Dr. 
Rudolf Robert (früher in Dorpat) and Dr. Hermann 
Kramer in Rostock übernehmen. (Prager med. W.) 

— Verstorben: 1) Am 11. August in Zarskoje-Sselo 
der Gehilfe des Inspectors des Hof-Medlciualwesens, wirkl. 
Staatsrath Dr. Nikolai Iwanow im 52. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene, welcher seit 1875 ärztlich thätig gewesen 
ist, war in der letzten Zeit auch beratendes Mitglied des 
Militär-Medicinischp n Gelehrten Comitös. — 2) In St Peters¬ 
burg der Militärarzt Michael Faworski. Er hat mehr 
als 25 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. — 3) In Kowel 
der ältere Arzt des Kirnburn’schen Dragonerregiments Ser¬ 
gius Puschkin im 46. Lebensjahre an Herzparalyse. Der 
Verstorbene ist seit Absolviruug seiner Studien i. J. 1884 
stets Militärarzt gewesen — 4) In Meran der Nestor der 
dortigen Aerzte Dr. Franz Tappeiner im Alter von 86 
Jahren. Vor nahezu 60 Jahren begann er seine ärztliche 
Praxis; die er bis vor 10 Jahren in Meran ausübte, um dessen 
Entwickelung er sich hervorragende Verdienste erworben 
hat Sein Name ist hauptsächlich durch seine Arbeiten über 
die Lungentnbercnlose und speciell durch seine Versuche, be¬ 
treffend die Uebertragbarkeit der Tuberculose, bekaunt ge¬ 
worden. Aber auch als Anthropologe und Boraniker hat er 
Hervorragendes geleistet 

— Am 27. Juli verstarb hierselbst der allgemein geachtete 
Inhaber der Pokrowschen Apotheke Piovisor Staatsrath 
Oskar Wetter holz an einer Lungenentzündung im Alter 
von nahezu 54 Jahren. Durch das Vertrauen seiner Collegen 
wurde er 1886 zum Deputirten der St. Petersburger Phar- 
maceutischen Gesellschaft und i. J. 1895 zum Director der 
genannten Gesellschaft gewählt, welche Stellungen er bis zu 
seinem Lebensende inue hatte. 

— Zum Nachfolger Prof. Fonrnier's auf dem 
Lehrstuhl der Dermatologie und Syphilido- 
logie au der Pariser medicinischenFacultät 
ist der Prof, extraord. am Spitale 8t. Antoine Dr. Gaucher 
ernannt worden. 

— Die neucreirte Professur für Hautkrankheiten an der 
Universität Freiburg ist dem Professor Dr. Eduard Ja¬ 
cob i übertragen worden. 

— Den S t i e b e 1 • P r e i s der Senkeuberg’schen Stiftung 

in Frankfurt a. M., welcher alle 4 Jahre vergeben wird, ist 
diesmal dem Würzburger Professor Dr. Boveri, Director 
des zoologisch-zootomischen Instituts der Universität, tür 
sein Werk «Zellenstudien», Heft 4: «Ueber die Natur der 
Centrosomen» zuerkannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Das Medicinaldepartement hat die ihm unterstellten In¬ 
stitutionen angewiesen, das Reich»wappen von den 
Aushängeschildern derhomöopathischen Apo¬ 
theken zu entfernen. 

— Zum kau und Unterhalt eines unentgelt¬ 
lich enHospitals fürchronische Kranke in der 
Umgebung St. Petersburg’s hat der in der Schweiz lebende 
wirkliche Staatsrath A. W. Swenigorodski dem Ressort 
der Kaiserin Maria ein Capital testamentarisch vermacht 
Das vermachte Capital soll aber erst nach dem Tode des Erb¬ 
lassers und einer greisen Verwandten dem obengenannten 
Ressort zufallen. 

— Zum Eintritt in die Militär-Medicinische 
A k a d e m i e haben sich in diesem Jahre 449 Persouen 
ge m e 1 d e t, d. i. drei Mal mehr als Vacanzen vorhanden 
sind, da die Gesammtzahl der Studirenden iu der Akademie 
auf 750 festgesetzt ist uud die Zahl der Vacanzen von dieser 
Ziffer daher abhängig ist. Der grosse Zudrang zur Akademie 
erklärt sich durch die versuchsweise Zulassung der Realschul- 
Absolveuten zum Studium an der Akademie. In Folge dessen 
haben sich ausser 305 Abiturienten der Gymnasien noch 144 
Absolventen von Realschulen zur Aufnahme gemeldet. Mit 
einem Diplom der physiko-mathematischen Fakultät sind 3 
Personen in den II. Curaus aufgenommen worden. 

— Im Circular des Ministers der VolksanfklArung vom 15. 
August s., betreffend die zu ergreifenden Massregeln für die 
psychische Entwickelung der Lernendeu in der Schule, wird 
u. A. augeordnet, dass der Schularzt, welcher nach den 
bisher bestehenden Vorschriften nur dann zu den pädagogi¬ 
schen Schnlconfereuzen hinzugezogen wurde, wenn der Vor¬ 
sitzende derselben es für nöthig hielt, vou jetzt an 
allen Sitzungen der Conferenzen derjeni¬ 
gen Lehranstalten, welche über einen Schularzt verfügen, 
t heilzunehmen hat, und zwar mit Stimmrecht 
in allen Fragen, welche in das Gebiet ärztlicher 
Competenz gehören. Den Schulobrigkeiten wird anempfohlen, 


unter Mithilfe der Schulärzte unter den einen oder anderen 
Bedingungen, jedoch ohne die Gewährung der Rechte des 
Staatsdienstes, entsprechende Specialisten für die 
Beaufsichtigung des Zustandes der 
Augen und der Zähne der Schüler zu ge¬ 
winnen. Zu den Pflichten eines Schularztes 
gehört es, periodisch ärztliche Besichtigungen 
aller Lernenden (durchaus aber aller neu eintreten- 
dec) vorzunehmen, ihren Gesundheitszustand beständig zu 
beobachten, Sanitätslisten über alle Zöglinge zu führen und 
alljährlich einen Bericht über die sanitären Zustände an der 
betreffenden Lehranstalt abzufassen. 

— LivländischesAerztealbum. Dr. J. Brenn- 
sohninMitau ist mit der Abfassung eines Inländischen 
Aerztealbum8 beschäftigt und bittet daher die Herren Col¬ 
legen, w e 1 c h e z n r Ze i t in Livland praktici- 
ren, sowie auch diejenigen, welche einmal, 
wenn auch nur vorübergebend, in Livland 
prakticirt haben, ihm umgehend unter seiner 
Adresse (Mitau, Grosse Strasse Nr. 3) die Beantwortung 
folgender Fragen einsenden zu wollen: 1) Vor- und Familien¬ 
namen ? Wo und wann geboren ? Confession ? Name und 
Beruf des Vaters ? — 2) Schulbildung wo und wann erhal¬ 
ten? — ?) Welche Universität besucht und welchen Grad 
erlangt, wo und wann? — 4) An welchen Orten und wann 
dort prakticirt? — 5) Titel der Dissertation und anderer 
etwa verfasster Schriften ? Wo und wann dieselben gedruckt? 
— 6) Vorname der Gattin und wessen Tochter? Wenn sie 
verstorben — wann ? — 7) In welchen Stellungen und in wel¬ 
chem Range? Die gleichen Auskünfte werden von den Col¬ 
legen auch über ihnen bekannte und verwandte resp. ver¬ 
storbene livltfndische Aerzte mit Hinzufügung des Ortes und 
der Zeit des Todes erbeteu. 

— Epidemiologisches. Cholera. Im asiati¬ 

schen Russland wurden, mit .Ausnahme von 4 Cholera¬ 
fällen am 10. August auf zwei Baikaldampfern, Choleraer¬ 
krankungen an neuen Punkten bis zum 12. August nicht 
constatirt. In Wladiwostok kommen nur vereinzelte 
Cholerafälle vor- In der Ma n d s h u r e i nimmt die Epide¬ 
mie ab. — Pest. In Odessa starb am 8. August im 
Hospital eine Frau unter verdächtigen Symptomen. Das 
Haus, in welchem sie gewohnt hatte und schon früher eine 
ähnliche Erkrankuug vorgekommeu war, wurde desinficirt, 
nachdem die Einwohner fortgebracht waren. Das aus 520 
Bauerhöfen bestehende DorfAksai (im Gouv. Astrachan), 
in welchem eine Epidemie mit pestartigem Charakter wäh¬ 
rend des Juli-Monats aufgetreten war, wurde auf Anordnung 
der Regierung von zwei Feuerwehrcommandos mit allem In¬ 
ventar und Mobiliar niedergebrannt, nachdem aui Tage vor¬ 
bei- alle Einwohner des Ortes iu ein Zeltlager übergeführt 
worden waren. Für das vernichtete Eigenthum wurden die 
Bauern sogleich mit 13,000 Rbl entschädigt. Bf. 

— Die Gesammtzaui der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. Aug. 
d. J. 7476 ( 9 wen. als in d. Vorw.), darunter 398 Typhus — 
(10 wen.), 617 Syphilis — (17 mehr), 155 Scharlach — (2 wen.), 
53 Diphtherie — (8 wen.), 68 Masern — (4 mehr) und 29 
Pockenkranke — (5 mehr als iu der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 4. bis zum 10. August 1902. 
Zahl der Fterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantb. 1, Typh. abd. 11. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken l, Masern 18, Scharlach 5, 
Diphtherie 12, Croup 0, Kenchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 2, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Langen 68, Tnbercnlose anderer Organe 9. 
Alkoholismus und Delirinm tremens 12. Lehensschwäche and 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdaunngsorg&ne 129, Todtgeborene 16. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ansland. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Zur Behandlung des acnten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemisette Werke, 

Jlc tiengesellschaft 

Ch arlottenburg. 


„fttoxyl” 

\ nenes, rast MscHliciies Arseneräßarat. 

\ Subcutane Injection auch grosser Dosen wird ohne 
\ alle lästigen Nebenerscheinungen (Abscessbildung, Bei- 
> zung u. A.) vertragen. 

? „ATOXYL“i8t so wenig giftig dass seine Dosen 
s ohne Gefahr 40— BO mal grösser genommen werden kön* 
5 nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen- 
\ Präparate. 

S Alle Krankheiten, bei denen Arsen angezeigt ist 
5 (Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten etc. (yer- 

< laufen auch bei Gebrauch von „ATOXYL“ günstig, 
s Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. 

$ Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber- 

< liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
S Blumenthal (Klinik von Prof. Leyden) ibidem. 

Vereinigte Chemisette Werke, 

S Jlc tienges ellsch aff. 

Charlottenburg 1 . ( 107 » ss-io. 


Cannalbin 

Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
% keiner Weise. 

ücbtbalbin 

Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
lehthyolanwendang. J 

^ KNOLL 6 C°, Ludwigshafen 

am^Rhein^^ 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchlalkatarrh. 


Literatur in liervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztfiche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese I.eicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

' Mein Urtbeil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzoführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ansgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. ' (27) 26—15. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für di* 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.l. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Oonst. Sohmidt, üeTepti. c?- 
MaTBheBcicafl ja. *. 9 , kb. 20. 

Frau Sülzen, W. Ö.,17 Linie, Hans M16» 
Qu. 10. _ 

Oa&ra CBkuoBa, Cepri jbck. *. 17, kb.19 
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1 SANATOGEN 

< Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- 
^ ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

( Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
t und franco 

* durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

\ Berlin S. O. 16. 

S Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

< (23) 26-17. 

OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX2 


„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium ÄÄK 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
V« Ko., */10 Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - formaldehy- 
^ICUtliUlUrill datum („Ichthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger, tum thiohydrooarbüro - sulfonioum solu- 
yyALU Lllcll g clll bile („Tohthyol"-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 

mem Wasser ; 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

Tfilrfli'vnK* - Pallium inaolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
^IbUtlljUl L/ctlLlUIII U nd geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »Iohthyol“-Elseniii8olubile, enth. 3*/« 0 o organ./ 
Ü111L11LIIU1 gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

IM'{yfoonl** ode r Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

TTllAflSAl** oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40*o Eucalyptol, für 
^UUbilBUI zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

TnH- 4livfill^ solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergesteilt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 


Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermann! de Co. 

HAMBURG. (59) 24—11. 


^ Hunyadi Janos 
X ist ein Natorpro- 

1 dnet dessen ^ PortraitSch,,t,! - ♦ 

• abführende Wir- ^ 'X • marke, ♦ 

• o \ welche sich auf f 

• hung allgemein { 

J vj® jeder Etiquette ^ 

X bekannt ist. Ml&E KiWyfäfö unseres echten £ 

• Als Normaldosf8 Bitterwassers be-^ 

Z genügt v Was- *4#/ JAflOB findet ’ grenan * U t 

X serglas voll. achten! X 

• Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. j 

• Za haben bei den Drogaisten und Apotheken. 4 

• Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

X (31) 26-10. ♦ 






Wir bitten auf J 
die gedrnckte J 




• Als Normaldosfs 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran Marie Kubern, Qr. Stallhofstr 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Fran L. A. Bogoslawskaja, Erteleft 
PereulokJft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Oojaaoea nep. ■ flaH- 
TBjelaoRCKoä ya. a. 4. kb. 11. 
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Dr. 


Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2*/ 0 ). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 

Art unerreicht, 

besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterilisirt frei 
von den im Blute kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt: ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es em natürliches Organl- 
SCheS rroduct ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnlich© 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

— — Wir bitten daher, stets das Original-Präpaiat Haematogen Hammel zu «rdiniren. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-D^pöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 l j2 Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICOLJJY & Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26-13. 


Ü 08 B. K6H8. Cn6. 23 AßrycTa 1902 r. Herausgeber Dr.Kn doll Wan ach. Bucbdruckerel v. A. Wienecke. Katbarinenbofer Pr- 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

MIMISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Kedaciiou von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

SU Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medieiaisclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreli ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postxastellnng; iu den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 

JMT* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

[bittet men ausschliesslich eu die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
St.Petersburg.Newsky-ProspectM 14, sn richten.—Ha nns oripte 
sowie alle aofdieRedaction bezüglichen Mittheilnngen bittet menen 

den gesehäftsführenden Redactenr Dr.Rndolf Wanaoh n 81 .Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seit«, Peter-Peulhosoitai an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

Autoren werden 25 Separatabaügeihrer Origineiertikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von IS Rbl. pro Bogen honorirt. 

JJJ 35 St. Petersburg, (13. September) 31. August 1902 


Inhalt: Rudolf Virchow f. — Dr. J. Tiemer: Die Darmresectionen in der 1. chirurgischen Abtheilung (Leiter: Dr. 
A. v. Bergmann) des Stadtkrankenhauses zu Riga von 1896—1901. — Bflcheranzeigen und Besprechungen: Beiträge zur 
psychiatrischen Klinik, heraasgegeben von Prof 1U Sommer. — Menzer, A. Die Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus 
nebst kritischen Bemerkungen zu seiner Therapie. — Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgegebeu von L. Loe- 
wenfeld und H. Kurella. — Mittbeilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. - Programm 
des vierzehnten Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte In Fellin vom 2.—4. September 1902. — 
Professor Dr. Rudolf Virchow f- — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Rudolf Virchow, 

geboren am 13. October 1821, 
gestorben am 6. September 1901. 

In tiefer Trauer gedenken wir des am 5. 
September (23. August) Entschlafenen, eines der 
wenigen Männer, denen es vergönnt war, 
Werke der Ewigkeit zu schaffen. Wir Medi- 
ciner sind durch ihn geworden, was wir sind 
— Naturforscher; er hat unsere Sinne ge¬ 
schärft, uns klares Denken gelehrt, sein leuch¬ 
tender Geist hat den Nebel der theoretischen 
Speculation zerstreut, der bis in die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts hinein auch die Grossen 
unserer Wissenschaft umfing. 

Mit höchster Bewunderung und Dankbarkeit 
wird die gesammte Menschheit Rudolf V i r - 
chow’s gedenken — wir Mediciner aber ge¬ 
loben ihm an seinem Grabe, unsere Treue 
dadurch zu erweisen, dass wir immerdar auf 
den von ihm geschaffenen Wegen der ewigen 
Wahrheit zustreben! 


Die Darmresectionen in der 1. chirurgischen Ab¬ 
theilung (Leiter: Dr. A. v. Bergmann) des Stadt¬ 
krankenhauses zu Riga von 1896—1901. 

Von 

Dr. J. Tiemer. 

(Schluss.) 

In zweiter Linie liegt es uns nun ob, die 13 Fälle 
von Darmresectiou wegen «Volvulus» aus deu Jahren 
1895—1901 einer kurzen Besprechung zu unterziehen. 

Wir trennen naturgemäss Dickdarm- und Dünndarm- 
Volvulus. 8 Mal ist ersterer verzeichnet, 5 Mal letz¬ 
terer. 


Die Dickdarm-Volvuli sind in allen Fäl¬ 
len, bis auf den letzten, bei dem das Colon ascendens 
nach links herüber gedreht war und hier adhärirte und 
sich eine Abknickung in der Gegend der Flexura he- 
patica fand, Volvuii der Flex. sigmoidea. 

Bei den Dünndarm-Volvuli ist fast ausnahms¬ 
los das Ueum der schuldige Theil. 

Volvuii. 

1. Dünndarm . . 1 genesen, 4 gestorben. 

2. Dickdarm . . 2 „ 6 „ 

Betrachten wir nun vorstehende kurze Tabelle ge¬ 
nauer. In erster Linie muss cnnstatirt werden, dass 
in beiden Fällen von Genesung beim Dickdarm-Vol- 
vulus im Status sich die Bemerkung findet: «Guter 
Kräftezustaud*. Dasselbe findet sich bei dem einen 
glücklich verlaofenen Fall von Dünndarm-Volvnlus. 

In allen übrigen Fällen giebt bereits der mehr oder 
weniger trübe Habitus praesens, sowie der Befund intra 
operationem dem Ganzen den Stempel des sehr Schwe¬ 
ren, ja Aassichtslosen. 

Es sei gestattet hier abweichend von der bisherigen 
Behandlung des Materials des grossen Interesses wegen 
den Einzelheiten der erwähnten Fälle 
etwas näher zu treten. 

Bei den Dünndarm-Volvuli treten uns kurz folgende 
Bilder entgegen: 

Im ersten der betreffenden Fälle, einem schwäch¬ 
lichen 4‘/ajährigen Kinde, findet sich ausser Achsen¬ 
drehung und Abknickung des Dünndarmes ein 27 Ctm. 
langes perforirtes Divertikel. Exitus nach 3 
mal 24 Stunden. 

Im zweiten Falle, wo 150 Ctm. Dünndarm re- 
secirt werden mussten, fand sich fortgeschrittene Tuber¬ 
culosis intestini und bereits vorhandene allgemeine Pe¬ 
ritonitis. 

Im dritten Falle von Dünndarm-Volvulus er¬ 
folgte der Exitus auf dem Operationstisch. Ausgedehnte 
Gangrän des Darmes (auf 2 Meter hin sich erstreckend). 
In der Bauchhöhle fanden sich grosse Mengen haemor- 
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rhagischen Exsudates und vor Allem war d e r P ul s 
bald nicht mehr ?u fühl en. 

Der vierte Fall von Volv. int. tenuis bringt Ge¬ 
nesung. ln Aethernarkose wurden 50 Ctm. Dünndarm 
resecirt, wobei sich ein 23 Ctm. langes und 4 Ctm. brei¬ 
tes Divertikel fand (Murphy). Am 23. Tag genesen 
entlassen. 

Der fünfte Fall von Volv. int. i lei, bei einer 
32jährigen Frau, kam wohl nur deswegen ad finem, 
weil Patientin 4 Tage lang hartnäckig ihre Einwilli¬ 
gung zur Operation verweigerte. Resection von 55 Ctm. 
Dünndarm und Implantation des Schnittendes ins Coe- 
cum. Exitus nach 3 Tagen. 

Von den 8 Fällen von Dickdarm-Volvulus genasen, 
wie die Tabelle zeigt, zwei. In beiden Fällen ist guter 
Kräftezustand notirt. 

Die 6 letal verlaufenen Fälle zeigen Folgendes: 

Fall 1. Volv. flex. sigm. Das ganze Colon transver- 
sum grün verfärbt etc. etc. 

Fall 2. Volv. flex. sigm. Verfallenes Aussehen. Ueb- 
ler Geruch aus dem Munde. Filiformer Puls. 
Es findet sich, dass das S. romanum sich 1 */* Mal 
um seine Achse gedreht hat. 

Fall 3. Volv. flex. sigm. Ein Kyphotischer mit schlech¬ 
tem Puls, Cyanose. — Längsachsendrehung der 
Flexur und Abknickung durch einen Mesenterial¬ 
strang.— Gestorben an einer Pneumonie. 
Die Autopsie bestätigte dieses. Der Murphyknopf 
hatte gut gehalten und der Darm sah gut aus. 

Fall 4. Flexur-Volvulus. Verfallenes Aussehen. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle fliesst sofort reichliches 
haemorrhagisches Exsudat ab. Die Flexur in toto 
tief dunkel verfärbt. Exitus nach l 4 /* Stunden. 
Die Nekropsie zeigt, dass der Murphyknopf tadel¬ 
los sass. 

Fall 5. Volv. flex. sigm. 62jähriger Mann, der mit 
seinem Volvulus «eine sechsstündige Eisen¬ 
bahnfahrt» absolvirt hatte. — Es findet sich 
die Flexur absolut grün verfärbt, stark aufgetrie¬ 
ben und nach oben links unter dem Zwerch¬ 
fell verlagert. 

Fall 6. Volv. flex. sigm. Es liegt rechts eine völlig 
schwarze starkgeblähte Dickdarmschlinge vor, 
1 Mal um ihre Achse gedreht. Exitus. 

Die beiden Fälle von Genesung bei Dickdarm-Volvu¬ 
lus zeigen Folgendes: 

Fall 1. Volv. flex. sigm. Guter Kräftozustand. Re¬ 
secirt werden mussten 20 Ctm. Dickdarm. Es 
handelte sich um eine */« Drehung des S. roma¬ 
num. — Pat. konnte schon am 21. Tage geheilt 
entlassen werden. Der Murphyknopf wurde erst 
am Ende der 5. Woche mit einer Kornzange aus 
dem Rectum hervorgeholt. 

Fall 2. 39jährige Frau. Guter Kräftezustand. Eine 
Woche kein Stuhl. — Vereinigung von Dünndarm 
mit Rectum mit Murphy. Genesen am 29. 
Tage entlassen. 

In eine dritte Gruppe von Darmresectionen fassen 
wir nun diejenigen zusammen, die bei Invagination 
und Strangulation vorgenommen wurden. 

Von Invagination liegen uns 6 Fälle vor, alle 
6 ad finem gehend, was sich verstehen lässt, wenn man 
sich die Fälle näher ansieht. 

Fall 1. (1896). Ein 60jähriger Mann, Arteriosclerose, 
Degeneratio cordis. An der einen Lungenspitze 
ein Kreideherd. — Circa 20 Ctm. Dünndarm inva- 
ginirt, völlig schwarz verfärbt. Collaps in opera- 
tione. (Nebenbei Achsendrehung des Darmes. Vol- 
vulns.) 

Fall 2. Ein 61jähriger Mann, mager, anämisch verfal¬ 
lene Gesichtszüge. Puls 120. Ein Meter Darm 


völlig schwarz, der Darm auch weiter hin so ver¬ 
ändert, dass 267 Ctm. resecirt werden mussten; 
das Mesenterium im ganzen Gebiet gangraenös. 
Exitus nach 1 Stunde. 

Fall 3. Ein 5 Monate altes Kind weiblichen Geschlechts. 
Invaginatio coec. Puls kaum fühlbar! Es findet 
sich der Darm in die Flexur invaginirt. Exitus 
nach 1 Stunde. 

Fall 4. Ein 43jähriger Mann. Invagin. Es musste 
das Coecum mit den zunächst gelegenen Theilen 
des Colon ascendens und dem untersten Ileum&b- 
schnitt vollkommen entfernt werden. Vereinigung 
des lleum mit dem C. ascendens mittelst Murphy¬ 
knopfes. 

Fall 5. Eine Hysterica, 36 a. n., mit einer Strict. int. 
teuuis ex invaginatione. Es wird ein weicher 
wallnussgrosser Tumor des Dünndarmes gefunden. 
Sie stirbt nach 9 Tagen. Resecirt waren 30 Ctm. 
Dünndarm nebst Tumor. Peritonitis. Die Darm¬ 
serosa der Nahtstellen dabei gut verklebt. — Bei 
Eröffnung des Darmes an der Nahtstelle findet 
sich grünlich-nekrotische Verfärbung der vereinig¬ 
ten inneren Darmtheile (Mucosa). 

Fall 6. Ein 18jähriger Jüngling. Verfallenes Aussehen. 
Halonirte Augen. Resecirt 140 Ctm. Es handelt 
sich um eine 12 Ctm. lange Invagination ondzv&r 
präsentirte sich dieselbe vor dem Eintritt des 
Dünndarms ins Coecum als derber Tumor. Exitus 
nach 24 Stunden. In diesem Falle fand leider 
keine Autopsie statt. 

Von reiner Strangulation sind dann noch 2 Fälle 
zu verzeichnen. 

Im ersten Falle findet sich ein 26jähriges Mädchen, 
das seit 18 Tagen (!) keinen Stuhl gehabt. Es findet 
sich bei der Operation recht winkelige Al>knickuog des 
Dünndarmes. Der Darm ist so morsch, dass er während 
der Besichtigung plötzlich platzt. Resecirt wurden nur 
10 Ctm. Exitus nach i:4 Stunden. 

Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen Jüngling, 
bei dem sich im Gefolge eines perforireaden Unterleib¬ 
stiches Adhaesionen gebildet hatten, die zu einer Stran¬ 
gulation geführt hatten. Pat. wurde nach 5 Wochen 
genesen entlassen. Resecirt wurden 10 Ctm. Dünndarm. 
Pat. lebt augenblicklich noch in Riga und haben sieb 
keine Beschwerden eingestellt. 

Von Tumoren finden wir a'cht Fälle verzeichnet 
und zwar ausschliesslich «Carcinome». Auch hier 
tritt mit eigenthümlicher Deutlichkeit die Beziehung 
zwischen Kräfte Verfassung und Ausgang hervor. Die 
Hälfte, also 50 pCl., der operirten Kranken wurde ge¬ 
nesen resp. gut gebessert entlassen und findet sich bei 
allen Fällen, bei denen der Ausgang infaust war, bereits 
in der Anamnese ein deutlicher Hinweis dafür. 

Kurz seien die einzelnen Fälle hier angedeutet: 

Fall 1. Care. flex. sigm. Es findet sich bei schlechtem 
Ernährungszustand und kleinem frequentem Puls 
beiderseits über den Lungen eine ausgesprochene 
Dämpfung. Exitus am 5. Tage an einer Pneu¬ 
monie. (69 a. n.) 

Fall 2. C. intestini. Es findet sich bei der Section 
Peritonitis, ausgehend von einem perforirteu 
ulcus rotundum ventriculi. (63 a. n.) 

Fall 3. C. flex. lienal. Schlechter Kräftezustand. Exitus 
am 5. Tage. (68 a. n.) 

Fall 4. Care, coeci. 43 a. n. Schlechter Kräftezu¬ 
stand, Exitus am 5. Tage. 

Die Fälle mit besserer Kräfteverfassung dagegen gin¬ 
gen alle in Genesung aus. 

Fall 1. Adenocarcinoma int. 56jährige Frau. Am 

30. Tage genesen entlassen. 
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Fall 2. 40jähriger Mann. C. ileo-coec. Am 51. Tage 
genesen entlassen. Bei der Operation erwies es 
sich, dass die Diagnose eine irrige and dass Acti- 
nomykose vorliege. 

Fall 3. 35jähriger Mann. C. coeci -f- Invagination. 

Am 21. Tage genesen entlassen. 

Pall 4 . 26jÄhrige Frau mit rubelgrossem Carcinom des 
Colon pelvinum. Operation per laparotomiam. 
Nach 8 Wochen genesen entlassen. 

Zu dieser Gruppe gesellen sich füglich dann noch die 
beiden kleinen Gruppen von «Tuberkulose» und 
«Actinomykose». In dem einen Fall von Acti- 
nomykose aus dem Jahre 1899 handelt es sich um ein 
27jähriges Mädchen. Resectio coeci. Es fand sich ein 
Tumor fest mit dem Coecum verbacken. Dabei guter 
Kräftezustand. Genesen entlassen. 

Ein zweiter Fall von Actinomykose ist bereits 
unter der Gruppe der Carcinome erwähnt. Ausgang in 
Genesung (cf. Fall 2 daselbst). 

Ein Fall von Tuberkulose rubricirt gleichzeitig ln den 
nächsten Abschnitt, die Fist, stercor. und wird daher 
dort erwähnt. Es ist ein infaust verlaufender. 


Beider Fistula stercoralis tritt uns eine 
Gruppe von Fällen entgegen, in der der Ausgang in Ge¬ 
nesung das zu Erwartende ist. 

Von 8 Fällen dieser Art verliefen 6 mit Ausgang in 
Genesung und nur 2 endeten letal. Die beiden Fälle 
seien hier genauer erwähnt. 

Im ersten dieser beiden lautete die Diagnose: Absces- 
sus intraperit. tubercul. — Fist, intestini. Es handelte 
sich um ein löjähriges schwächliches Mädchen, bei dem 
das die Fistel tragende Stück des Dickdarmes in einer 
Ausdehnung von 16 Ctm. resecirt wurde. Exitus nach 
6 Tagen. 

Die Nekropsie ergab folgendes: Tuberculosis pe¬ 
rl tone i; chron. Miliartuberkulose (vermuthlich) aus¬ 
gehend vom Uterus. Am Darm und im Mesenterium 
reichliche Tuberkelknoten. 

Im zweiten Falle, 63jährige Frau, bei der sich eine 
Kothfistel vor ca. 20 Tagen in Folge einer eingeklemm¬ 
ten Hernie entwickelt hatte, fand sich bei der Opera¬ 
tion zwischen zwei Darmschlingen ein grosser abgekap¬ 
selter Abscess. 

Der Exitus konnte nicht unmotivirt erscheinen, denn 
die Nekropsie wies Mesenterialinfarkt, Cholelithiasis 
und dazu noch eine schwere Pneumonie nach. 

Zum Schluss möge noch von Verletzungen des 
Darmes, die eine Resection nothwendig gemacht, ein 
Fall erwähnt werden. 

Es handelte sich um ein 17jähriges männliches Indi¬ 
viduum, das einen perfor. Bauchstich erhalten hatte. 
Bei der ersten Operation fand sich starke Netzblutung, 
Unterbindung der Epigastrica, die Bauchhöhle war ganz 
mit Blut erfüllt. Bei der wegen Adhäsionen (und Stran¬ 
gulation) vorgenommenen zweiten Operation wurden 
8 Ctm. Dünndarm resecirt. Pat. hatte ich vor Kurzem, 
also 4 Jahre später, Gelegenheit zu sehen und ist der¬ 
selbe wenn nicht gerade sehr kräftig, so doch völlig 
arbeitsfähig. — Der Grund dafür, dass diese Rubrik 
nicht mehr Fälle aufzuweisen hat, lässt sich wohl darin 
finden, dass hier im Allgemeinen die Regel gilt, bei 
Stich- resp. Schussverletzungen, die perforireud sind 
oder sein könnten, unterhalb des Zwerchfells 
immer sofort operativ verzugeheu, so dass die frische 
Verletzung des Darmes eben durch primäre Naht erle¬ 
digt wird. 

Nachdem wir uns so in grossen Zügeu eineu Ueber- 
blick verschafft über die wichtigeren mehr in die Augen 
springenden Einzelheiten des Materiales hinsichtlich 
des ersten Theiles des operativen Eingriffes der 


„Resection“ erübrigt es uns nur noch einen Blick 
zu werfen auf die zweite Seite der Frage — 
die Art der Vereinigung der beiden Schnittenden 
nach erfolgter Entfernung der erkrankten Partien. 

Naturgemäss werden wir hierbei wiederum die ein¬ 
zelnen Gruppen für sich Revue passiren lassen müssen 
und stellen wir uns daher zur Beantwortung folgende 
Fragen: 

1) Wie viel von jeder Kategorie von Erkran¬ 
kungen sind mit dem Murphy-Knopf? 

2 ) Wie viel sind mit der Naht behandelt 
worden ? 

3) Wie stellt sich die Mortalitätsziffer hierzu? 

Kurz lässt sich dieses folgendermassen beantworten: 

1. Bei den Hernien zeigt sich nun folgendes Bild. 



Es genasen: 
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Es starben: 
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9 
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II. Bei den V o 1 v u 1 i ergiebt sich folgendes: 

1) Genesen : Naht —, Murphy 3, Summa 3 

2) Gestorben: „2, „8, „_10 

13 

III. Bei der I n vagi n ation und S t rang ulation 
finden sich bei einem Verhältniss von Naht zu Murphy 
von 4: 2 wie gesagt nur Fälle mit infaustem Ausgang. 

IV. Bei den Tumoren (Actinomykose, Tuberkulose) 
findet sich folgendes: 

Carcinome. 

Genes. Gestorb. Summa 
Mit Murphy ... 1 — 1 

Mit Naht .... 3 3 6 

Anus praetern. . . — 1 1 

4 4 

V. Was die Fisteln anbetrifft, so sind mit der 
Naht 6 behandelt worden mit 5 Genesenen und 1 Exitus 
(Pneumonie); mit dem Murphy 2, davon I genesen und 
1 gestorben (Miliartuberkulose, Tub. peritonei). 

VI. Endlich die Verletzung des Darmes, die 
bereits erwähnt war, wurde mit günstigem Erfolg 
durch Naht erledigt. 

Aus vorliegenden Zahlen Schlüsse zu ziehen Uber 
den grösseren oder geringeren Werth der einen oder 
anderen Methode bei der Vereinigung der Darmenden 
nach der Resection halten wir uns nicht für berechtigt, 
dazu ist die Beobachtungsreihe denn doch noch zu klein. 
— Dazu kommt, dass die desolatesten Fälle ausnahms¬ 
los mit dem Murphyknopf behandelt worden sind, die 
statistische Zusammenstellung mithin eine eingehendere 
Gruppirung der Fälle erfordern würde, die, wie erwähnt, 
erst durch grössere Zahlenreihen einen brauchbaren 
Werth bekommt 

Ein paar Worte jedoch noch über den Murphy- 
Knopf. 

Es lässt sich entschieden nicht leugnen, dass bei ge¬ 
schickter Anwendung die Vereinigung der beiden Sohnitt- 
enden eventuell durch den Murphy-Knopf um ein Be¬ 
deutendes schneller zu Stande gebracht werden 
kann, als dieses durch die Naht möglich ist, und dieses 
ist sicher in Anbetracht des Umstandes, dass in einem 
grossen Theil der Resectionen der Kräftezustand ein 
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mehr oder weniger reducirter ist, von eminenter Be¬ 
deutung. 

Was aber die Wiederherstellung der Func¬ 
tion des Darmtractus anbetrifft nnd das ist 
denn doch schliesslich das Allerwesentlichste der hier in 
Frage kommenden Momente, so lässt sich nach den hier 
gemachten Erfahrungen die Indication für die Anwen¬ 
dung des Knopfes so formuliren: 

„Der Murphy-Knopf soll überall da in Anwendung 
„kommen, wo oberhalb der Stenose der Darm 
„stark gebläht ist resp. der Paralyse anheimzu- 
„fallen droht, denn hier ermöglicht derselbe die 
„Entleerung der oberhalb gestauten Gas- undKoth- 
„mengen am besten, während man es bei der Naht 
„erleben kann, dass trotz freier Passage die Stag¬ 
nation von Darminhalt andauert. 

Sehr lehrreich gerade in dieser Beziehung ist ein 
Fall von iucarcerirter Cruralhemie aus dem Jahre 1900 
(E. K. f 31. Aug.). Der diesbezügliche Passus des Pro- 
tokolles der Nekropsie besagt: «Leib starkaufgetrieben, 
Darm gebläht». — Es war also trotz Wiederherstellung 
der Continuität des Darmrohres durch Naht nach 
der Resection nicht zur Wiederaufnahme der Function 
des Darmes gekommen. Gerade das, was beseitigt wer¬ 
den musste, die Stagnation des Darminhaltes, blieb nach 
der Operation unverändert bestehen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 


Beiträge zur psychiatrischen Klinik, herausgegeben von 
Prof. R. Sommer. Bd. I, H. 1. (Berlin-Wien 1902 
Urban & Schwarzenberg). 

Gern begrüssen wir das Erscheinen der nenen Beiträge, 
dereu erstes Heft soeben vorliegt. Wie der Herausgeber be¬ 
merkt, boII uns eine exacte Symptomenlehre zur Grundlage 
der wissenschaftlichen Psychiatrie werden; diesem Zweck 
sollen die neuen Hefte dienen. 

In der ersten Arbeit behandelt Sommer ein actuelles 
Problem, allerdings mehr neurologischen als psychiatrischen 
Character’s, die chirurgische Behandlung der Xleinhirniumo- 
ren. Sein sorgfältig studirter aber leider kurz post Operatio¬ 
nen! gestorbenen Fall lehrt Vorsicht in der Operationstechnik; 
nach S.’s Ansicht soll in ähnlichen Fällen nach versuchter Lum- 
balpuuction zunächst durch Eröffnung des Schädels das Klein¬ 
hirn entlastet, dann erst nach einigen Tagen aber die Exstir¬ 
pation des Tumor versucht werden. In einer interessanten 
Arbeit schildert ferner Alber den Einfluss des Alcohol auf 
die motorischen Functionen; seine Untersuchungen sind am 
Zitterapparat und Keflexmultiplieator ausgeführt worden. 

V 0 8 8. 

M e n z e r, A. Die Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus nebst kritischen Bemerkungen zu seiner The* 
rapie. Bibliothek v. Coler. Bd. 13. Berlin 1902, A. 
Hirschwald. 

In gedrängter Uebersicht gruppirt der Verf. die Thatsachen 
die für den acuten Gelenkrheumatismus als «specifisches 
Krankheitsbild» sprechen, ohne für alle Fälle einen einheitli¬ 
chen Erreger anerkennen zu können. 

Der kritischen Besprechung der verschiedenartigen bakte¬ 
riologischen Befunde, der muthmasslichen Eingangspforte des 
Erregers und der Auffassung der Krankheit als Allgemeinin- 
fection fügt Verf. viele auf eigene Beobachtungen gegründete 
Speculationen bei, während er im zweiten Theil der Anwen¬ 
dung des Salicyls bei Gelenkrheumatismus scharf eutgegen- 
tritt, von dessen Schädlichkeit er überzengt ist. 

Die aufgestellten Gesichtspunkte dürften den Praktiker wie 
den Bakteriologen zu weiterem Forschen auf diesem Gebiet 
anregen. 

U cke. 

Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, herausgegeben 
von L. Loewenfeldu. H. Kureil a. (Wiesbaden 
bei Bergmann 1902 ) 

X. Muskelfunction nnd Bewusstsein von E. 
Storch. 

XL Die Grosshirnrinde als Organ der Seele 
von F. Adamkiewicz. 

XIII. Der Zusammenhang vonLeib und Seele 
von W. Schuppe- 


Schon mehrfach ist in nuserer Wochenschrift das Interesse 
der Lpser anf die «Grenzfagön» hingelenkt worden. Aach fn 
den genannten, kürzlich erschienenen Werken findet sich vie¬ 
les Fesselnde, Lesenswerthe in angenehmer Form. Eine aus¬ 
führliche Besprechung würde den Rahmen unserer Aufgabe 
(die mehr practisch medicinischer Natur ist) überschreiten. 
Es sei mir daher gestattet nochmals auf die 3 nenen Hefte 
der «Grenzfragen» mit warmer Empfehlung hinznweisen. 

V o 8 s.. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 20. Februar 1902. 

1. Dr. Keilmann demonstrirt: 

a) Einen dreimonatlich graviden Uterus mit einer incom- 
pleten Perforation der vorderen Wand nnd Austritt des 
Eies unter das Peritoneum zwischen Blase und Uterus and 
berichtet über weitere Perforationen gravider Uteri, die er im 
Krankenbause beobachtet hat. Vortragender sucht nachznwei- 
sen, dass diese Verletzungen violente waren und knüpft daran 
eine Besprechung der criminellen Aborte. 

b) Einen Uterns duplex nnicollis. (Die nähere 
Aasführungen erscheinen im Druck). 

Anknüpfend an den von Dr. K e i 1 m a n n demonstrirten 
Uterus duplex erwähnt Dr. 0. Stryk eine Patientin seiner 
Beobachtung mit doppeltem Uterus nnd doppelter Vagina. 
Zwischen den beiden Abtheilungen der Vagina ein ziemlich 
dickes Septnm. Als Redner die Patientin einmal während der 
Menstruation sah, liess sich feststellen, dass sie ans beiden 
Uteri blutete. Wie es sich mit den Ovarien verhielt, liess sich 
nicht constatiren, da Pat. schwer zn untersuchen war. 

Dr. B e r n s d o r f f fragt, ob bei der grossen Anzahl crimi¬ 
neller Aborte, welche Keil mann in seinem Material vermn- 
thet, der eine oder andere Fall auch zn einer gerichtlichen 
Klage geführt habe. Redner selbst ist als junger Arzt drei 
Mal in der Lage gewesen, gegen Hebammen in solcher Ver¬ 
anlassung klagbar zn werden, jedoch endeten alle drei Kla¬ 
gen mit der Freisprechung der Hebammen and der einzige 
Erfolg bestand darin, dass die eine von ihnen ans Riga 11 • 
gewiesen wurde- 

Dr. Keilmann hat kein Mal die Möglichkeit gehabt eine 
Klage zu erheben, da die Anhaltspunkte im Einzelfall zu 
dürftige waren. Oft stand auch die Nothwendigkeit der Wah¬ 
rung des ärztlichen Berufsgeheimnisses einer Klage hindernd 
im Wege. Wie schwer es ist, eine Schuldigsprechung zn er¬ 
zielen, lehrt anch ein Fall, wo Dr. von Knorre in Dorpat 
eine Hebamme in flagranti ertappte und die Klage trotzdem 
erfolglos war. 

Dr. W. Lieven bat anch wiederholt Hebammen und alte 
Weiter wegen Herbeiführung von Aborten verklagt, znin 
Theil eclatante Fälle, hat aber auch nie eine Vernrtheilang 
erreicht. 

2. Dr. Behr hält seinen angektindigten Vortrag: «Ue b e r 
Parald eh yd del irien nebst Bemerkungen über 
die Trunksucht der Frauen». (Erscheint im Druck). 

Dr. M. Schönfeldt stimmt im Allgemeinen den Ausfüh¬ 
rungen Dr. Behr’g bei, ist aber der Ansicht, dass Paral- 
dehyd, mit der nöthigen Vorsicht angewandt, ein höchst 
schätzenswerthes Hypnoticum ist. In einer 15-jährigen An- 
staltserfälirung hat Redner die Ueberzeugung gewounen, dass 
Paraldehyd das unschädlichste von allen Schlafmitteln ist. 
Die von Dr. Behr angeführte Krankengeschichte bietet in 
sofern complicirte Verhältnisse dar, als Patientin, bevor sie 
sich dem Paraldehydmissbrauch ergab, zuerst ein Jahr lang 
Sulfonal genommen hatte. Non ist es bekannt, dass längerer 
Snlfonalgebrauch schwere destructive Störungen der Niere 
zur Folge hat und dies mag sie dem Paraldehyd gegenüber 
widerstandslos gemacht haben. Auch hat Dr. B e h r’s Patien¬ 
tin gauz ungewöhnlich grosse Gaben Paraldehyd genommen. 

Redner hat vom länger dauernden Trional- und Sulfonal- 
gebraucli viel Öfter irreparable Störungen gesehen. Dass inan 
besonders bei nervös belasteten mit Schlafmitteln zurückhal¬ 
tend sein soll, ist ohne Weiteres zuzugeben. Das gilt aber 
nicht nur von den Schlafmitteln, auch die indifferenteste 
Therapie wird beim Minderwertigen leicht zum Bedürfnis 
und ist daher mit Vorsicht anzuwenden. — Von den unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen des Paraldehyds schwindet der am 
Morgen nach dem Entnehmen des Mittels auftretende üble 
Geruch der Exhalationsluft, wenn man einige Wochen lang 
den Gebrauch regelmässig fortsetzt. 

Dr. Hampeln erinnert an die vor einer Reihe von Jah¬ 
ren von Dr. H. D e h i o unter K r ä p e 1 i n ansgetübrten expe¬ 
rimentellen Untersuchungen, welche ergaben, dass der Paral- 
dehydschlaf dem natürlichen Schlaf am nächsten kommt und 
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an die von demselben Antor in Rothenberg gemachten klini¬ 
schen Beobachtnngen, welche die relative Unschädlichkeit 
des Paraldehyd darthaten. 

Grosses Interesse beanspruche der von Dr. Behr beobach¬ 
tete Fall, in welAein dem Ausbruch eines Coma diabeticnm 
ein Zustand seelischer Erregung voransging. Redner erinnert 
sich nicht, dass in der Literatur über Aehnlicbes berichtet 
wird, hat aber selbst einen derartigen Fall beobachtet Es 
handele sich um eine Patientin mit Tage lang anhaltender 
Erregtheit, welche auf voraufgegangene trübe Ereignisse be¬ 
zogen wurde. Da sonst keineilei Krankheitserscheinungen 
vorhanden waren, so wäre es in diesem Fall sehr leicht ge¬ 
wesen den Diabetes zu nbersehn und nur um der Vollstän¬ 
digkeit der Untersuchung willen, bat Redner, ihm den Urin 
zur Untersuchung zuzuschicken. Das unterblieb freilich, die 
Patientin verreiste nnd nach einigen Monaten, nachdem an¬ 
dere Erscbeinnngen von Diabetes aufgetreten und im Urin 
Zucker nachgewiesen war, starb sie im diabetischen Torna. — 
Derartige Fälle müssen eine Mahnung sein, keine Narcotica 
ohne vorausgeheude Untersuchung des Urins ant Zucker zu 
verordnen. 

Dr. Behr fügt zu seinem Diabetesfall hinzu, dass hier al¬ 
lerdings schon früher Pruritus bestanden hatte, doch erfuhr 
man hiervon erst später. 

Dr. v Rauten feld erinnert sich, in früheren Arbeiten, 
die Angabe gefunden zu haben, dass das Paraldehyd Verän- 
dernngen der rothen Blutkörperchen zu Stande bringe. 

Redner wendet sich ferner gegen Dr. Behr’s Behauptung 
dass bei uns der Alkoholismu» der gebildeten Frauen eine 
häufige Erscheinung sei; in Deutschland, Frankreich nnd 
England stehe es in dieser Beziehung viel schlimmer. 

Dr. Keilmann weist anf die ungeheuren Quantitäten 
hin, welche bei der sehr verbreiteten Runge 'sehen Thera¬ 
pie des Wochenbett flebers die Patientinnen erhalten und an¬ 
scheinend gut vertiagen. Redner hat nicht den Eindruck 
gewonnen, dass diese Behandlungsmethode den Patientinnen 
irgend welchen Nutzen biingt uud würde .sie gern aufgeben, 
fallB schädliche Nebenwirkungen von derselben zu befürchten 
sind. Redner fragt an, ob irgend welche Beobachtungen vor¬ 
liegen, welche eine nachhaltige Schädigung des Organismus 
speciell durch die Alkoholtherapie des Wochenbettfiebeis 
wahrscheinlich machen. 

Dr. Ed. Schwarz bat in seiner Praxis keine Krankheits* 
fülle gesehen, deren Entstehung sich auf Alkoholgenuss wäh¬ 
rend eines Puerperalfiebers zurück führen liess, wohl aber 
eine Polyneuritis, die sich an einen Typhus anschloss, in 
dessen Verlauf viel Wein nnd Bier gereicht worden war. Da 
nun der Typhus selbst in der Aetiologie der Polyneuritis eine 
Rolle spielt, so ist in diesem Fall nicht zu entscheiden, ob 
der Typhus oder der Alkohol als Ursache der Polynenritis 
angesehen werden kann. 

ln Bezug auf den Gebrauch von Narcoticis ist Redner eben¬ 
falls der Ansicht, dass man mit ihrer Verwendung bei ner¬ 
vösen Personen eich die grösste Zurückhaltuug auferlegen 
soll, andererseits aber giebt es, seiner Ansicht nach, Fälle 
organischer Erkrankungen, wo es ein Kunstfehler wäre, auf 
den Gebrauch derselben zu verzichten. Bei nicht disponirten 
Individuen sei die Abgewöhnung leicht. 

Dr. M. Schönfeldt halt es a priori für wahrscheinlich, 
dass die kurzdauernde Anwendung des Alkohols im Wochen¬ 
bettfieber, trotz der grossen Tagesdosen, keine dauernde 
Schädigung des Oiganismus zur Folge haben werde. 

Dr. S o k o 1 o w s k i bat keine eigene Erfahrung in Bezug 
auf schädliche Einwirkung der Runge'sehen Alkoholthera- 
ie. Von competenter Seite hat er sagen hören, dass der Al- 
ohol als therapeutischer Factor sonst, überall ersetzbar sei, 
nur nicht beim Puerperalfieber. 

Dr. Bernsdorff wendet sich gegen Dr. Be 1»r’s Be¬ 
merkung über die Häufigkeit der Trunksucht bei Frauen. 

In ausgedehnter Hauspraxis hat Redner nur 2 oder 3 Mal 
chronischen Alkoholismus bei Frauen gesehen. 

Dr. Hampeln ist ebenfalls der Meinung, dass bei uns 
der Alkoholismus der Franen, sowohl in den gebildeten Krei¬ 
sen, als auch in den unteren Volksschichten im Vergleich 
zu anderen Ländern als selten zu bezeichnen ist, doch sei zu 
erwägen inwieweit schon ein mässiger Alkoholgenuss ohne 
deutlich erkennbare schädliche Folgen, wie man ihn besonders 
bei israelitischen Frauen oft antrefie, für die Entstehung 
mancher ätiologisch unklarer Krankheits/.nstände verant¬ 
wortlich zn machen sei. Es sei daher notbwendig, bei Erhe¬ 
bung der Anamnese auch bei Frauen auf den Alkoholgenass 
Rücksicht zn nehmen und dasselbe gelte auch für das 
Rauchen. 

Dr. E d. Schwarz: Die Widerstandsfähigkeit ge^en die 
Giftwirkung des Alkohols ist offenbar bei verschiedenen 
Menschen eine ganz verschiedene; der eine consumirt, ohne 
Schaden zu nehmen, bis in sein hohes Alter grosse Quanti¬ 
täten, der andere erkrankt schon nach verhältnissmässig ge¬ 
ringen Mengen. 


Eine wesentliche Rolle spielt bei dieser Verschiedenheit die 
hereditäre Belastung. C h a r c o t hat darauf bingewiesen, dass 
das weibliche Geschlecht gegen Alkohol weniger tolerant ist, 
als das männliche, er bat schwere Lähmnngsznstände bei 
Franen nach massigem Alkoholgebrauch auftieten sehen. 

Dr. M. Schönfeldt hat gleich Dr. Ha m p e 1 n die Beob¬ 
achtung gemacht, dass bei Jüdinnen ein regelmässiger Wein¬ 
genuss ziemlich häufig ist; demselben liegt hier die Absicht 
zu Grunde, für die Erhaltung nnd Förderung der Gesundheit, 
etwas zn thun. 

Was die von C h a rc o t behauptete geringere Resistenz 
des weiblichen Geschlechts gegen Alkohol anbetretle, so ist 
zu bedenken, dass man in der vergleichsweisen Beurtheilung 
der Alkoliolwirkung auf die beiden Geschlechter leicht zn ei¬ 
nem falschen Resultat kommt, weil derselbe Grad von Alko¬ 
holvergiftung bei einer Frau mehr auffällt, als bei einem 
Mann. 

Dr. Behr: Der Alkoholismas der Frauen kann dem Arzt 
leicht entgehen. Fragt man die Patientinnen danach, so er? 
fährt man gewöhnlich nicht die Wahrheit, nnr wenn man 
Gelegenheit hat, sie öfter zn Hanse zu sehen, gelingt es oft 
nur dnich einen Zufall, sie zu ertappen. Redner ist sehr über¬ 
rascht gewesen, als er zum ersten Mal den Alkoholismus 
einer, den besseren Ständen augehörigen Frau entdeckte. 
Hierdurch aufmerksam gemacht, fiudet er aber jetzt jedes 
Jahr einige derartige Fälle. Ebeuso geht es auch mit dem 
Rauchen. 

Die Untersuchungen D e li i o ’s über den Paraldehydschlaf 
sind an seelisch rüstigen Personen Angestellt und lassen 
daher keine Schlüsse anf die Wirkung bei Disponirten zn. In 
Anstalten, wo man jederzeit die Möglichkeit bat, die Paral- 
dehyddarreichung abzubrechen, mag dasselbe seinen Werth 
haben; Redners Erfahrungen beziehen sich ausschliesslich auf 
die Privatpraxis und hier kann er nur zur grössten Vorsicht 
mahnen. Früher wurde viel mehr vor dem Paraldehyd ge¬ 
warnt, als jetzt, Salkowski hält auch jetzt noch an der 
eiweisszerstörenden Wirkung desselben fest. 

Auf Dr. K eil man n ’s Frage antwortet Redner, dass er 
Fälle gesehen hat, wo nach mit Alkohol behandeltem Puer¬ 
peralfieber Erscheinungen von Alkoholismus sich einstellten. 

d. Z. Secietair: Dr. Bertels. 


Programm 

des Vierzehnten Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte in Fellin 
vom 2.-4. September 1902. 

Eröffnung* des XIV. Aerztetages 

Montag den 2. September 1902. 

um 9 Uhr Morgens. 
Tagesordnung; 

I. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Bestimmung des Ortes und der Zeit für den nächsten 
Aerztetag. 

3) Wahlen, laut § 8 der Statuten. 

4) Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a. Zur Frühoperation der Appendieitis. (L. Bornhaupt, 
Riga). 

b. Ueber Intermittens im Kindesalter. (H. Bosse, Riga). 

c. Bericht der Gesellschaft zur Bekämpfung der Tubercu- 
lo86 über den derzeitigen Stand der Frage. (H. Bosse Riga 
und J. Meyer, Jurjew). 

d. Ueber die Fürsorge für unbemittelte Luugenkranke. 
(A. T reu, Lindbeim). 

e. «Febris gonorrhoica acutissima». (Z. B 1 i n d r e i c h, 
Riga). 

n. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

1) Bericht über die Thätigkeit der auf dem VII. Aerztetag 
gewählten Commission in Sachen der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke (A. Behr, Riga). 

2) Besichtigung des Asyls für Epileptiker und Idioten in 
Marienhof und Bericht des Anstaltsarztes. (Dr. Sch war tz. 
Fellin). 

3) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 
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Dienstag, den 3. September. 

t 

III. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

Ausstellung des Berliner Medicinischen Waarenhanses (Fili¬ 
ale in Odessa) unter Vermittelung des Instrumentenmachers 

Vollmer. 

1) Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

a. Ueber oberflächliche Plattenepitlielwuchernngen auf den 
Schleimhäuten des Uterus und der Vagina. (E. Graubner, 
Jurjew). 

b- Extractionen aus Beckenendlagen und Perforation des 
nachfolgenden Kopfes- (E Hörschelmann, Rappin). 

2) Bericht über die Thätigkeit der «Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra». (Prof. Dehio, Jurjew). 

3) Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

&. Ueber die Verbreitung and die Bekämpfung der Lepra 
in Estland. (A. K n pfe r, Knda). 

b. Einiges zur Differentialdiagnose der Lepra. (Hirsch- 
b e r g, Riga). 

c. Ueber künstlich erzeugtes Fieber und die therapeutische 
Verwerthbarkeit desselben. (Prof. Dehio und Dr. Roth- 
berg, Jurjew). 

IV. Sitzung von 8—7 Uhr Naohmittags. 

1) Generalversammlung des Rechtsschutzvereins. 

2) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen.. 


Mittwoch, den 4. September. 

V. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags. 

1) Vorträge und Discussionen über folgende Themata: 

a. Ueber das neue Nährmittel «Kamarin*. (Saul, Kusal). 

b. Vibrationsmassage des Trommelfells. (W o 1 f e r z jun. 

c. ^ur Aetlologie des Kieferhöhlenempyems. (Knochen¬ 
stier n, Riga). 

d. Ueber intermittirendes Hinken. (H. I d e I s o h n,Riga). 

2) Verlesung des Protokolls. 

Schluss des XIV. Aerztetages. 

NB. Mittwoch, den 4. September, von 3—7 Uhr Nachmittags 
Besichtigung des Museums der Felliner litterärischen Ge¬ 
sellschaft. 

Dr. M. Treymann, 

d. Z. Präses der Gesellschaft livl. Aerzte. 


Professor Dr. Rudolf Virchow +■ 


Ans Berlin kommt die Trauernachricht, dass der weltbe¬ 
rühmte Altmeister der Mediciu Prof. Dr. Rudolf Virchow 
am 5. September n. St. nach langwierigem Krankenlager im 
Alter von nahezu 81 Jahren sanft verschieden ist. An der 
Bahre des Entschlafenen trauern nicht allein die deutschen 
Aerzte nm ihr geistiges Haupt und das deutsche Volk um 
ihren grossen Sohn, sondern auch alle Aerzte im weiten 
Erdenrund, die doch direct oder indirect seine Schüler sind, 
ja die gesummte Cnlturwelt nimmt an dieser Trauer Theil. 
Einen beredten Ausdruck fand die allgemeine Anerkennung 
der universellen Bedeutung Virchow’s namentlich an sei¬ 
nem 80. Geburtstage, zu dessen festlichem Beireben behufs 
Ehrung des Jubilars sich tausende von namhaften Per¬ 
sönlichkeiten der Gelehrtenwelt uud des öffentlichen Lebens 
ans allen Culturländern der Welt sich vereinigt hatten, so 
dass sich dieses Fest durch die allseitige Tiieilnahme zu 
einer internationalen Feier gestaltete. Speciell Russland be¬ 
theiligte sich in ausgedehntem Masse an der Feier. Wie 
Bämmtliche grössere Blätter der Welt den 80. Geburtstag 
Virchow’s mit Festartikelu feierten, so widmete auch die 
gesammte russische Presse dem grossen deutschen Gelehrten 
und Forscher Worte der wärmsten Anerkennung nr.d Be¬ 
wunderung. Da der Jubilar Ehrenmitglied aller rassischen 
Universitäten und, der militär-med. Academie und zahlreicher 
medicinischen, anthropologischen und archäologischen Ge¬ 
sellschaften in Russland war, so wurden von ihnen zur Feier 
des Tages Festsitzungen veranstaltet. Aach unser deutscher 
Verein St. Petersburger Aerzte zählte Bchon lange den Ju¬ 
bilar zu seinen Mitgliederu. 

Dass Virchow’s Verdienste auf dem Gebiete der Medi- 
cin, der öffentlichen Gesundheitspflege, der Anthropologie und 


Archäologie auch über die wissenschaftlichen Kreise hinaus 
in Russland geschätzt werden, konnte man auf dem interna¬ 
tionalen Congress in Moskau sehen, wo V. überall wenn er 
sich öffentlich zeigte, der Gegenstand lebhafter Ovationen war. 

Um nun kurz den Lebensgang des Entschlafenen zu skiz- 
ziren, — wurde V. zu Schievelbein in Pommern geboren, wid¬ 
mete sich im 18. Lebensjahre dem Studium der Medicin in Ber¬ 
lin, wo er nach Erlangung der Doctorwürde (1843)anfangs Un¬ 
terarzt, dann Prosector an der Charitd war. 1849 erhielt er 
die Professor der Pathologie in Wfirzburg, von wo er aber 
schon 1856 nach Berlin auf den entsprechenden Lehrstuhl be¬ 
rufen wurde, den er bis zn seinem Lebensende inne hatte. 
Hier war es, wo er in seinem pathologischen Institut Gene¬ 
rationen von Pathologen heraugebildet hat «ud i. J. 1888 
auf Grund seiner Forschungen seine berühmte «Cellnlar- 
p a t h o 1 o g i e» herausgab, welche von epochemachender 
Bedeutung für die gesammte Medicin wurde and die Grund¬ 
lage zur Reform derselben abgab. 

Von seinen hervorragenden Werken wollen wir hier nur 
noch seine Arbeit über die Geschwülste and seine 
grosse periodische Zeitschrift «Archiv für pathologische Ana 
toinie» hervorheben, welche letztere 55 Jahre hindurch unter 
Virchow’s Redaction bestimmend in den Entwickelungs¬ 
gang unserer medicinischen Wissenschaft eingegriffen hat. 
Um sich einen richtigen riegriff von der schriftstellerischen 
Vielseitigkeit und Fruchtbarkeit V i r c h o w 's zn verschaffen, 
köunen wir nur die von Prof. F. Schwalbe (Redactenr d. 
deutsch, med. W.) als Festschrift im vorigen Jahre herausge¬ 
gebene Virchow-Bibliographie empfehlen, welche 
auf ca. 7 Bogen die Titel sämmtlicher Aufsätze, Mitteilun¬ 
gen, Monographien V i r c h o w ’s aut dem Gebiet der Medicin, 
Hygiene, Anthropologie, Philosophie and der Standesfragen 
enthält. Aber nicht nur als Forscher and Schriftsteller hat 
V. Unvergängliches geleistet, auch als academischer Lehrer 
ist er von grossem Einfluss gewesen: aus seinem Institut ist 
die Pflanzschule der Pathologen hervorgegangen, welche Ihres 
Meisters Ideen in alle Welt verpflanzt haben. Anf die weite¬ 
ren Verdienste Virchow’s brauchen wir hier nicht im Ein¬ 
zelnen einzugehen, da diese wohl jedem uuseier ärztlichen 
Leser bekannt sind. fif. 


Vermischtes. 


— Dem Oberarzt des hiesigen städtischen Peter-Paul-Hos- 
pltals, wirkt. Staatsrath Dr. Adolph M&tzler ist das 
Ehrenzeichen für 40- jährigen tadellosen 
Dienst verliehen worden. 

— Der ordentliche Professor der St. Petersburger Univer¬ 
sität und Professor der Histologie an dem weiblichen medici- 
nischen Institut, Staatsrath Dr. Dogel ist zum bestän¬ 
digen Mitglied des Medicinalratbs seitens de« 
Ministeriums der Volksaufklärung ernannt worden, unter Be- 
lassung in seinen bisherigen Aemtern. 

— Der Gouvernemeuts-Medicinalinspector von Pensa, wirkl 
Staatsrath Dr. N i k i t i n, ist anf sein Gesuch mit Uniform 
verabschiedet worden. 

— Der Corpsarzt des 2. kaukasischen Armeecorps, wirkl 
Staatsrath Dr. Stratanowitsch, hat wegen Krankheit 
seinen Abschied genommen. 

— Zorn Gehülfen des Medicinalinspectors 
des Gebietes des Don’schen K o 8 a k e n h e e res 
ist der ältere Geschäftsführer der Militärmedicinalverwaltong 
des Moskauer Militärbezirks, Staatsrath Dr. P e tro wski, 
ernannt worden. 

— Den älteren Flottenärzten: Dr. Lang, von der Garde¬ 
equipage, Dr. Kar low, von der Flottenequipage S. Kais. 
Hoheit des General-Admirals Alexei Alexandro- 
witsch, und Dr. Smirnow, von der Artillerie-Lehrab- 
theilung der baltischen Flotte, ist der Pr e n s s i s c h e Kro- 
nen-Orden II. Classe verliehen worden. 

— Der Professor emer. der Histologie an der Kasanseben 
Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Carl Arnstein ist, 
gemäss der Wahl des Conseils, als Ehrenmitglied 
dieser Universität bestätigt worden. Prof. Arn¬ 
stein ist ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, 
an welcher er auch 1867 zum Dr. med. proraovirt wurde. An 
der Ka8anschen Universität begann er seine Lehrthätigkeit 
bereits vor 30 Jahren. 

— Der Prosector der Universität Tomsk Dr. Sergius 
Tschugunow hat sich alsPrivatdocent für Chi¬ 
rurgie an der genannten Universität habi- 
1 i t i r t. 

— Der Corpsarzt des 20. Arnieecorps, wirkl. Staatsrath Dr. 
Michael Keldysch (in Riga) ist znm Militär-Medi¬ 
ci n al i n s p e cto r des Kasansehen Militärbe¬ 
zirks ernannt worden. 
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— Znm Prise« der Empfangscommission der 
Fabrik für Militär-Medicinalpräparate ist 
das bisherige Mitglied des wirthschaftlichen Comites dieser 
Fabrik Siaarsrath Wsorow ernannt worden. 

— L)er bekannte Münchener Physiologe Prof. Carl v. 
Voitist znm correspondirenden Mitglied der 
Wiener Academie der Wissenschaften er¬ 
nannt worden. 

— Znm Director der neuen Irrenklinik in 
München ist der frühere Director der oberbayerischen 
Irrenanstalt Professor Dr. Bon ernannt worden. 

— Mit der Leitung der medicinischen Polikli¬ 
nik der Münchener Universität ist, an Stelle des 
nach Greifswald berufenen Professor Dr. F. Moritz, Prof, 
extraord. Dr. Fritz Volt betraut worden. 

— Der ordentliche Professor der Pharmakologie an der 
Universität Juijew (Dorpat), Staatsrath Dr. Tschirwin- 
s k i, ist zum a n a s e r o r de n 11 i c h e u Professor der 
Moskauer Universität für den erledigten Lehrstnhl 
der Pharmakologie ernannt worden. 

— Zum Director der Bezirksirrenanstalt in 
W i n 1 z a (Podolien) ist Dr. K o 1 o t i n s k i, bisher Arzt an 
der St. Petersburger städtischen Irrencolome in Nowosna- 
menskoje, ernannt worden. 

— Wie die russische Moskauer Zeitung erfährt, giebt der 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der Univer¬ 
sität Jurjew, Dr. A. N. S s o lo wj e w, seine Lehrtätigkeit 
daselbst auf und wird daher im laufenden Semester keine 
Vorlesungen mehr halten. 

— Verstorben: l)In Port Arthur am 18. Aug. der 
ältere Arzt der dortigen Hafen Verwaltung Dr. Sergius 
M o s k w i n an der Cholera. M. war früher Arzt am hiesigen 
Marinehospital, dann jüngerer Arzt der sibirischen Flotten¬ 
equipage. 2) Am 10. August der ältere Arzt des Sophien-Kin- 
derbo8pitals in Moskau Dr. W o 1 d e m a r Thomas im 60. 
Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 
1868 ansgeübt, anfangs als Landschaftsarzt, von 1871 an aber 
ununterbrochen als Arzt am obengenannten Kinderhospital. 
3) Im Gouv. Grodno der Arzt L. Lewin im Alter von 30 
Jahren am Flecktyphus, mit dem er sich bei der Behandlung 
von Typbnskranken in der Stadt Ssokolka inficirt hatte. Der 
Bingeschiedene hatte erst vor 5 Jahren die Warschauer 
Universität absolvirt. 4) In Barcelona Prof. Dr. E. Robert, 
durch dessen Bemühungen die dortige ärztliche Gesellschaft 
gegründet wurde. Bei der Feier des Jahrestages dieser Ge¬ 
sellschaft wollte R. anf die ihm dargebrachten Ovationen 
antworten, stürzte aber schon nach wenigen Worten todt 
nieder. 5) In Madrid einer der hervorragendsten spanischen 
Cbirnrgen Federico Rubio im Alter von 75 Jahren. 

— Bekanntlich wurde Prof. Schweninger vor Kurzem 
vom preussisehen Cultusminister von der Leitung der Klinik 
für Hautkrankheiten an der Berliner Universität entbunden 
and demselben auf seinen Wunsch die Vorlesungen über Ge¬ 
schichte der Medicin und über allgemeine Pathologie und 
Therapie Übertragen. Gegen diesen Lehrauftrag für Geschichte 
der Medicin an der Berliner Universität wird nun ein Einspruch 
deutscher Aerzte vorbereitet Dr. Hermann Baas 
in Worms, einer der Senioren der deutschen medicingeschicbt- 
lichen Wissenschaft, sowie der Paracelsus-Forscher Di. S u d- 
hoff in Hohendahl erlassen einen Aufruf an die deutschen 
Aeizte, worin es heisst: Angesichts der Thatsache, dass vor 
Kurzem ein Lehrauftrag iür Geschichte der Medicin an der 
grössten Hochschule des deutschen Reiches einem bisher als 
Historiker thatsächlich und literarisch gänzlich unbekannten 
Manne Überträgen worden ist, erheben die Unterzeichneten 
im Interesse der Sache gegen diese Besetzung des 
Faches ihre Stimme. Bei der Zutheilung irgend eines Lehr¬ 
auftrages in der Medicin, wird weiter in dem Circnlär ausge- 
fflhrt, werde mit Recht verlangt, dass der Betreffende schon 
vorher als Lehrer oder Schriftsteller in dem betreffenden Fache 
Hervorragendes geleistet hat und die gänzliche Beiseitesetzung 
dieses Grundsatzes sei geeignet das Ansehen der deutschen 
Wissenschaft zu schädigen. Es werden daher die Aerzte auf- 
gelordert, durch Einsendung ihrer Unterschrift an die oben¬ 
genannten Collegen diesem Protest sich anzuschliessen. damit 
anf geeignetem Wege gegen die jetzige und fernere Znthei- 
lung des Lehrauftrages der Geschichte der Medicin an deut¬ 
schen Hochschulen Verwahrung eingelegt weide. 

— Auf Anordnung des Ministeriums der Volksaufklärung 
sollen zu Beginn dieses Lehrjahres in die Universitäten aus 
der Zahl der Apothekergehiilfen mosaischen 
Bekenntnisses znm Besucne der Vorlesungen in den 
phaimaceutischeu Abtheilungen der medicinischen Facultäten 
zugelassen werden: an der Moskauer Universität 6 pCt., an 
den Universitäten Kasan, Jurjew (Dorpat) and Tomsk je 
15 pCt., Kiew, Odessa, Charkow und Warschau je 20 pCt 

— Wie die «Jur. Gas.» erfährt, ist bei der militär-medici* 
nischen Academie keine bestimmte FriBtfür die Gültigkeit der 


Doctorandendiplnme and der pharmaceutischen Magistranden- 
zeugnisse festgesetzt; es hängt jedoch von dem Conseil der 
Academie ab, den Antor einer bestimmten Dissertation zur 
Bewerbung um den Doctor- oder Magister-Grad znzulassen 
oder nicht. 

— In den St Petersburger Hospitälern wurden 
im Jahre 1901 — 83,448 Kranke verpflegt, and zwar 
49647 Männer und 33,801 Fraaen. Die Mortalität betrog 
10,48 pCt., (0,06 pCt. weniger als im Vorjahre). 

— Das hiesige 1 n stitn t für E xp e r i m e n tal-M e - 
die in hat im verflossenen Jahre 15,945 Dosen Tubercu- 
1 i n (zur Diagnose der Rindertnbercnlose) und 12,926 Dosen 
M a 11 e i n (znr Diagnose der Rotzkrankheit) ins Innere des 
Reiches versandt — S c h n tz i m pf n n ge n gegen Lyssa 
wurden an 9? Einwohnern St. Petersburgs vorgenommen. 

— ln Moskau ist vor Kurzem der Grundstein zu der ersten 
gynäkologischen Privat an stalt dieser Stadt 
gelegt, die vom Privatdocenten Dr. Theodor Alexan- 
3 r o w auf eigeue Kosten errichtet wird. 

— Epidemiologisches. Cholera. Hach den in der 
Zeit vom 13. bis 21. Augnst eingelanfenen officiellen Berichten 
haben dieCholeraerkranknngen im Qnantung-, Küsten-, 
Amur- und Tr a n sbaik algebiet merklich abgenom¬ 
men ; nur io W1 a d i w o s t o k ist die Zahl der Erkrankun¬ 
gen in den letzten 2 Wochen (67 resp, 69 Erkrankungen) 
fast unverändert geblieben. Die ersten Erkrankungen im 
asiatischen Russland wurden zwischen dem 17. Juni und 
1. Juli auf Aranrscbiflen nachgewiesen, zwischen dem 1.—7. 
Juli trat dann die Seuche fast gleichzeitig an 4 Orten auf 
und nahm dann schnell za, so dass vom 29. Juli bis 4. Aug. 
bereits 402 Henerkrankungeu vorkamen. Von' dieser Zeit an 
nahm die Zahl der Erkrankungen ab. Einer von der Aller¬ 
höchst eingesetzten Commission übersichtlich znsammenge 
stellten Tabelle über die Choleraerkranknngen im 
asiatischen Russland entnehmen wir, dass dort 
vom 17. Juni bis 18. Augnst 1902 an der Cholera insgesammt 
1861 Personen erkrankten, and zwar: Im Quantnnggebiet 
829 Personen (davon in Port Arthur 661 und Daini 168); im 
Küstengebiet 544 Pers. (davon in Chabarowsk 203, in Wladi¬ 
wostok 159, im Süd-Ussnri-Bezirk 100); im Amnrgebiet 452 
(davon in Blagoweschtschensk 421)' im Transbaikal gebiet 26: 
im Gouv. Irkutsk 9Personen. Im Westen vom Baikal¬ 
see ist nur ein Cbolerafall in Tscheljabinsk bei einem 
Eisenbahnwärter vorgekommen. 

Pest. In Odessa kommen wieder Dene pestverdächtige 
Fälle vor: vom 11.-20. August worden 11 aeraitige Fälle 
constatirt, von denen 2 letal endigten. Im Ganzen siud vom 
28. Mai an 21 pestvei dächtige Erkrankungen mit 5 Todes¬ 
fällen vorgekoiumen. Aach aus der ColonieGülden- 
d o r f (im Odessaschen Kreise), ist ein pestverdächtiger Er¬ 
krankungsfall gemeldet worden. 

t Bf. 

— Die Gesammizaltl der Kranken in denüivil- 
bospitttlern St. Petersburgs betrug am 17. Ang. 
d. J. 7461 115 wen. als in d. Vorw.), darunter 377 Typhus — 
(21 wen.), 657 Syphilis — (40 mehr), 141 Scharlach — (14 wen.), 
50 Diphtherie — (3 wen.), 61 Masern — (7 wen.) und 36 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 11. bis zum 17. Augnst 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


334 240 574 153 56 110 9 9 14 44 39 49 29 32 20 9 1 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exantb. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 5, Scharlach 12, 
Diphtherie 14, Cronp 0, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 8. Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatiea 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd Septicaemie 8, 
Tubercnlose der Langen 67, Tubercalose anderer Organe 13. 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 4. Lebensschwäche nnd 
Atropbia infantum 45, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 130, Todtgeborene 32. 
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Wiesbadener Kuranstalten; 


Dr. Abend, fflr Magen* und Darmkranke, Parkstr. 80 . 


Dietenmühle rnr u tüL in,ieie - Kran|te - D,ri e- Arzt 


San.-Katk Dr. Waetzold. 


Ojerlich f0r A erv -® n * und inliere Kranke, Schöne 


Aussicht 80. 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


I inrtanhnf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Oleenen. 
LinuennUT, WalkmUhlstr. 43. 


0p Plessner £ Ür ^ erVe Ä) UDl * * nnere ^ ranke " Sonnen- 


0 p Schütz S ana,oriunl Villa Panorama, für innere (Ver¬ 


dauung*-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Prospeote und Auskunft durch die Anstaltsärzte. 


DxcTKirtisastusoun-VJtcnB 



(113) 13- 2. 


„iiERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden Arzt in der' Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 

Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten .jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Lutsenstrasse 22 h. 


Cannalbin I ücbthalbin 


Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthvoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


KN OLL & C£| Ludwigshafen am Rhein. 


Producte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze ^ 

Die 

PASTILL 

COMPRII 

VICHY 


iiellcn gehören der Französischen Regiernng. 

mag* IfltftlllV piMaa 2 oder 3 Bonbons nach 1 

ES V 1 CHY- ETAT kt dk 1 

!■ Aa am ■ w zur Selbst-Bercitnng 

VI ES VICHY-ETAT de uÄ s " 

(109) 12- 4. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen f£Lr die 
private Krankenpflege [gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Hobb. Ü6H8. Cn6., 30 ABrycta 1902 r. Herausgeber Dr.Budolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. Jd lfi- 
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aater der Red&ction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

RJica. 


Dia «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Dar Abonnementsprels ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. Ar das halbe Jahr inel. Postxustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jahrlieh, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertlonsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A utoren werden 25 Separatabs&geihrer Originalartikel sngesandt.— 
Reterate werden naeh dem Satsevontft Rbl. pro Boren honorirt. 


MT* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker in 
St.Patersbarg,Newsky-ProspectM 14, sn richten.— Xa nus oripte 
sowie alle auf die Redaetion beiüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschiftsf&hrendenRedactenr Dr.Budolf Wanach in St.Pe- 
tarsbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital so richten Sprech¬ 
stunden Hontae, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Prlvatdocent N. N. Kirikow: lieber die Magenverdauung bei der sogenannten hypertrophischen Lebercirrhose. 
(nnd bei Gesunden). — Bflcheranzeigen und Besprechungen: Lehrbncb der Ohrenheilkunde, für Aerzte und Stodlrende 
von Prüf. Dr. L. Jacobson nnd Dr. L. Blau. — Dr. med. I. Brennsohn: Die Aerzte Kurlands von 1825—1900. — Mit- 
theilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. — Kleinere Mittbellungen und therapeuti¬ 
sche Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Magenverdauung bei der sogenannten 
hypertrophischen ikterischen Lebercirrhose. (und 
bei Gesunden). 

Von 

Prlvatdocent N. N. Kirikow 
(Aut der Klinik für innere Krankheiten an der Militär- 
Medici nischen Akademie.) 

Mitgetheilt in der Section für innere Medicin auf dem VIII. 
P i r o g o w 'sehen Congress am 7. Januar 1902. 


I. 

Bekanntlich hat Hayem 1 ) schon seit dem Lehrjahr 
1891/92 in Bezug auf die Magenverdauung die soge¬ 
nannte hypertrophische (ikterische) Lebercirrhose zu der 
vulgären atrophischen in scharfen Gegensatz gestellt: 
bei dem ersten Leiden Hyperpepsie und hyperpeptische 
Gastritis, bei dem zweiten — Hypopepsie oder sogar 
Apepsie. - Hanot 2 ) erwähnt in einer Arbeit aus 
dem Jahre 1893 ebenfalls, dass nach seinen Beobach¬ 
tungen bei der hypertrophischen Lebercirrhose mit Ik¬ 
terus Hyperchlorhydrie angetroffen werden kann. 

Dagegen habe ich schon im Jahre 1891 in einem 
Falle dieser Krankheit $Jie allgemeine Acidität des Ma¬ 
geninhaltes erheblich herabgesetzt gefunden (12 pCt. im 
Filtrat), bei völligem < Fehlen freier HCl 8 ). — Ju- 
schtschenko 4 ) hat im Jahre 1893 einen ebensolchen 
Fall beobachtet, mit 10 pCt. Acidität des Filtrats, mit 
Sparen oder völligem Fehlen freier HCl und bedeutend 
herabgesetzter Verdauungsfähigkeit. 

Im Jahre 1893/94 habe ich 4 neue Fälle vou hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose mit chronischem Ikterus un- 


*) Leqons de thörapeutique, 4-me aörie, Paris 1893, pag. 266. 
— Rapports de la gastrite hypeipeptique avec divers 6tats 
patbologiques- Le bull. med. 1894, »>. 578. 

*) Consldärations genörales sur la cirrhose alcoolique. Sem. 
m6d. 1893, pag. 209. 

3 ) IIpoT. Moca. Mea. 06m. 1893. — /(bcc. CH ß. 1894. CTp. 74. 

4 ) CöopH. craTefl nocBaut- npud). OfiojeacKOiiy, XapbKOBi 
1893, CTp. 246 h 252 - 253. 


tersucht 5 ) und gefunden, dass man bei dieser Krankheit 
keinen irgend beständigen Typus der Magenverdauung 
aufstellen kann, — sie wechselt je nach der Periode, 
Intensität und Dauer der Krankheit: nach anfänglicher 
Hypersecretiou, wenn eine solche festgestellt wurde, 
folgt eine Periode der Abschwächung des Magens, Hypo¬ 
pepsie. Aus den Beobachtungen erhellte, dass der Ik- 
terns an und für sich die Acidität und Verdauungskraft 
des Mageninhaltes nicht herabsetzt, sondern im Gegen- 
theil von erhöhter Acidität und Hyperpepsie, mit hohen 
Verdauungsziffern, begleitet wird s ). — Ich kam ferner 
zum Schluss, dass die Erhöhung der Magenverdauung 
wahrscheinlich auf erhöhter secretorischer Innervation, 
auf centraler oder peripherer Vagusreizung beruht, in 
Folge der Anwesenheit von Gallenbestandtheilen in den 
Geweben und Säften des Organismus. 

Diese Untersuchungen wurden, unter andereu, von 
Hanot') in seinem Vortrag auf dem Congress franzö¬ 
sischer Therapeuten in Bordeaux 1895 erwähnt. Nichts¬ 
destoweniger trat 3 Jahre später Hayem 8 ) in der 
Pariser mediciaischen Akademie wieder mit der Behaup¬ 
tung hervor, dass der Typus der Magenverdauung je 
nach der Lebercirrhose wechselt: bei atrophischer Cir¬ 
rhose Hypo- oder Apepsie, bei hypertrophischer dagegen 
Hyperpepsie ia höherem oder geringerem Grade; aus 
diesem oder jenem Typus der Magenverdauung soll man 
sogar auf die Form der Cirrhose schliessen können. 
Ohne genauere Angaben, wie auch früher, beruft sich 
Hayem zur Bestätigung nur auf seine früheren Be¬ 
hauptungen und fügt kein einziges neues Factum hinzu, 

J ) 06t> H8ii%HeBiax’b acejyxoqaaro coica npa HbKOTopuxi» aa- 
Öo.’rfiBaHiHX’b neueaa b caxapaoin. Äia6erb. ffacc. CII ß. 1894, 
HaÖJi. I—IV h CTp. 112 h’xo. 

6 ) Ebensolche Beobachtungen in 7 Fällen von Icterus ver¬ 
öffentlichte auch Hayem 1893 (Leqons de thörapeutiqne, 
pag. 264.) 

’) Rapports de l’intestin et du foie en pathologie. Rapp, 
au Congr. fran^. med. Bordeaux 1895, pag. 55 —56. 

8 ) Etiol. de la cirrhose. Bull, de l’Acad. de m6d. Paris 1898, 
seance du 29 mars 1898, pag. 365—366. Sem. möd. 1898, 
pag. 138. 
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das ihm das Recht geben könnte, nur anf Grund der 
Analyse des Mageninhaltes die Diagnose des Grundlei¬ 
dens — Hanot’sche Krankheit oder vulgäre Leber¬ 
zirrhose — zu stellen. 

In Folge dessen wiederholte ich in 6 neuen Fällen 8 9 ) 
von hypertrophischer ikterischer Lebercirrbose die Un¬ 
tersuchung des Mageninhaltes, 1 Stunde nach dem Probe¬ 
frühstück (36 Grm Weissbrod, 260 Ccm. dünnen Thees). 
Die allgemeine Acidität wurde durch Titriren mit Phe- 
nol-Phtalein, die freie HCl nach der Methode von 
Mintz bestimmt. Es wurde der unfiltrirte Magensaft 
untersucht. Die Verdauungskraft wurde nach Mett 
angegeben (berechnet auf 1 Stunde, in Mm. des HUhner- 
eiweisscylinders). 

Es ergab sich, dass von diesen 6 Fällen nur bei einem 
(einem Halbwüchsling) die Acidität des Mageninhalts er¬ 
höht war (bis 76, freie HCl = 0,75 — 1,64°/oo). Bei 
2 Kranken (darunter auch einer mit Lungertuberkulose 
behafteten schwachen Kranken) waren die Verhältnisse 
annähernd normal; bei 3 Kranken endlich war die Ver¬ 
dauungskraft erheblich herabgesetzt, Acidität 27 — 6, 
freie HCl fehlte. Interessant ist es, dass von diesen 3 
Kranken nur bei einem dyspeptische Symptome, bei gu¬ 
tem Appetit gefunden wurden; ein anderer hatte erhöh¬ 
ten Appetit, er verlangte oft, dass man ihm mehr zu 
essen gebe. 

S i in n i z k i 10 11 ) untersuchte 2 neue Fälle; bei einer 
Kranken deren Krankheit schnell verlief bei zunehmen¬ 
der Schwäche (Erythrocyten 4.600,000, Hämoglobin 
50 pCt., Leukocyten 5,46o) und constantem intensiven 
Ikterus, war der Mageninhalt anfangs hyperacid (Ge- 
sammtacidität im Filtrat = 72, freie HCl = 4 7 = 
l,68°/oo), verlor aber im Verlauf von 1 Jahr und 2*/» 
Monaten diese Beschaffenheit, und blieb nahezu normal 
(im Filtrat Gesammtac. = 40, freie HCl = 20 = 
0,73°/oo). Diese Beobachtung Simnizki’s bestätigt an 
einem Kranken den Schluss, zu dem ich in Betreff des 
Verlaufes der Magenverdauung während der hypertro¬ 
phischen Lebercirrhose schon früher durch Zusammenstel¬ 
lung mehrerer Beobachtungen gekommen war “). 

Was den zweiten Fall S i m n i z k i’s betrifft (Beob. 
XII) so lässt er einige Zweifel zu: die Unbeständigkeit 
des intensiven Ikterus, sein wiederholtes Auftreten und 
schnelles Schwinden, wobei man anfangs auch die Gal¬ 
lenblase als taubeneigrossen Tumor durchfühlte — alles 
das lässt an irgendwelche Bedingungen für wiederholte 
mechanische Gallenstauung denken, umsomehr da Lymph- 
drüsen nicht durchzufühlen waren und der Kranke bei 
seinem Eintritt in die Klinik über Schmerzen in der 
Lebergepend klagte. Bei diesem Kranken war die äus- 
serst schnelle Verminderung des Ikterus von bedeuten¬ 
der Herabsetzung der Acidität und freien HCl begleitet 
(Ges. ac. im Filtrat = 44, fr. HCl = 20 = 0,73°/oo); 
als wieder Ikterus auftrat, stieg die Acidität wieder an 
(bis Ges. ac. = 81, fr. HCl = 68 — 2, l2°/oo). Ueber 
Magenbeschwerden klagte Pat. nicht. — Vorsichtshalber 
ist dieser Fall, ebenso wie der erwähnte, mit Lungen- 
tuberculose complicirte, Yon unserer Betrachtung hier 
auszuschliessen. 

Die Zusammenstellung der erwähnten, mir in der 
russischen Literatur zugänglichen Fälle ergiebt, dass 
von 12 (14) Kranken (bei 4 wurde die Richtigkeit der 
Diagnose durch die Section und mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigt), nur bei 3 (4) eine erhöhte Acidität 
des Mageninhalts (mit Hyperchlorhydrie bis 2°/oo) vor¬ 
handen war. Sehr oft wurde, im Gegentheil, eine bedeu¬ 

8 ) Die betreffenden Krankengeschichten sind im liuss. Ar¬ 
chiv von Prof. Podwyssozki 1901, Decbr., und in der 8t. 

Petersb. Med. Wochenschr. 1902, Nr. 29 und 30, veröffentlicht. 

10 ) OTAiaHTejiLHaH paöoia Htesyaonnuxi jKe.ieat npa sa 
ÄepncK'h HceouH bt. opraHHBMk. JJhcc. CITB 1901 Ha6a. X h XII. 

11 ) Biss. p. 124. 


tende Herabsetzung der Acidität und* Verdauungskraft 
getroffen, bei Abwesenheit freier HCl. Dieser letztere 
Zustand ist offenbar dem mehr chronischen Verlauf und 
dem Endstadium der Hanot’schen Krankheit eigen. 

Bei der beschriebenen Beschaffenheit der Magenver¬ 
dauung haben die Kranken, wie die Beobachtung lehrt, 
häufig keine dyspeptischen Beschwerden und nehmen 
ungestraft grosse Mengen von Nahrung zn sich, haben 
guten, zuweilen sogar erhöhten Appetit und erhalten 
ihreu Ernährungszustand, soweit er nicht von der 
Grundkrankheit beeinflusst wird. Offenbar übernehmen 
nach der Abschwächung des Magencbemismus die tiefer 
gelegenen Darmabschnitte die Hauptrolle, während die 
Motilität des Magens sich erhält. 

II. 

Forscht man nun nach den Ursachen, so mass man 
zunächst bei dem Ikterus selbst verweilen. Siranizki, 
der auf meinen Rath die Frage experimentell unter¬ 
suchte und die Methodik von Prof. I. P. Pawlow 
anwandte, bewies an Hunden, dass die Retention von 
Galle im Organismns eine Hypersecretion des Magensaftes 
hervorruft und bestätigte auch durch neue klinische 
Beobachtungen die Entwickelung von Hyperchlorhydrie, 
die später nach Massgabe des Verschwindens des Ikterus 
sinkt. Gestützt anf diese Thatsachen ist Simnizki 1 *) 
geneigt, den Gang der Magenverdaunng bei Leberkrank¬ 
heiten mit Ikterus in Abhängigkeit, nicht von der 
Grundkrankheit, sondern von dem Begleitsymptom — 
dem Ikterus — zu bringen. Seiner Ansicht nach kann 
nur ein katarrhalischer Zustand der Magenschleimhaut 
den Einfluss der Gallenretention im Organismus auf die 
Magensecretion maskiren (Beob. V, VI und VII). 

Wenden wir uns zu den Fällen von hypertrophischer 
Lebercirrhose mit Ikterus, so sehen wir, dass, erstens, 
nicht immer die Abnahme des Ikterus durchaus von 
Herabsetzung der Acidität begleitet wird — man er¬ 
hält den Eindruck, dass die secernirenden Magenzellen, 
wenn sie einmal auf hohe Acidität eingestellt 6ind, eie 
länger unterhalten, als der sie verursachende Ikterus 
dauert (dasselbe war anch in Fall VIII meiner Disser¬ 
tation zu constatiren, einem Fall von acutem infectiösem 
Ikterus (Weil Wassiljew). Zweitens kann, bei hochgra¬ 
digem Ikterus, der HCl-gehalt bis zu sehr niedrigen 
Ziffern sinken, wie unsere Analysen und Krankenge¬ 
schichten zeigen, — dabei bei noch nicht sehr ge¬ 
schwächten Kranken und solchen, die keinen Grund 
haben über dyspeptische Beschwerden zu klagen. 

Was die Möglichkeit betrifft, dass die HCl schnell und 
bedeutend sinkt, trotz bestehenden Ikterus und trotz 
offenbaren Fehlens irgend welcher dauernder anatomischer 
Veränderungen der Magenschleimhaut, so sind unsere 
wiederholten Beobachtungen über den Einfluss von 
Durchfällen in dieser Richtung sehr interessant. Es ge¬ 
nügt das Auftreten acuter Diarrhoe, ohne merkliche 
Magenstörungen, um sogleich eine bedeutende Herab¬ 
setzung der HCl und der Gesanwntacidität und das Ver¬ 
schwinden der freien HCl im Mageninhalt zu bewirken. 
Mit dem Aufhören des Durchfalls-erscheint wieder freie 
HCl und die Gesamratacidität kehrt zum vorherigen Ni¬ 
veau zurück. Ebensolche Beobachtungen hat Wicz- 
kowski 18 ) bei Menschen gemacht, die frei von Ik¬ 
terus waren. Folglich hindert auch das Bestehen des 
letzteren nicht das schnelle Auftreten von vorübergehen¬ 
der Hypacidilät und Hypopepsie bei Durchfällen, mit 
Verschwinden der freien HCl, wobei eine so bedeutende 
Hypacidität in den gegebenen Fällen offenbar nicht an 
irgend wie dauernde Veränderungen der Mrgenschleim- 


'*) Dies. pag. 29. 

,3 ) Ueber das gegenseitige Verhältnis der Magen- und 
Darmfunctionen Arch. für Verdanungskrkh. Bd. IV, 1898, 
S. 417 u. a. 
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haut gebunden ist. Damit fällt auch die Ansicht von 
’Hayem 14 ), dass die einzige Störung der normalen 
Magenfunction, die unabhängig von irgend einer dauern* 
den Affection des Drüsenipparates auftreten kann, — 
die Hyperpepsie ist. 

Ans dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass der Zu¬ 
stand und die etwaigen Schwankungen des Mageninhal¬ 
tes bei der hypertrophischen Lebercirrhose nicht aus¬ 
schliesslich mit dem Verlauf des Ikterus in Verbindung 
gebracht werden können. Ausserdem siud wahrscheinlich 
die Periode, die Intensität und Dauer der Grundkrank¬ 
heit von Einfluss, sowie Schwankungen des Allgemein¬ 
zustandes des Organismus mit verschiedenen anderen 
Factoren (Zusammensetzung des Blutes, Zustand der 
Circulation, Fieber, andere toxische und autotoxische 
Momente, ausser der Gallenretention u. A.). Obgleich 
es, wie Ha not 1 *) sagt, in der Pathologie sehr häufig 
unmöglich ist zu unterscheiden, was unmittelbar der 
Störung der Allgemeinernährung unterworfen ist und 
was eng mit Störungen specifischer Functionen verbun¬ 
den ist, so können doch wie es thatsächlich bekannt ist, 
die aufgezählten Factoren nicht ohne Einfluss auf die 
Magenfunction in den einzelnen Fällen bleiben. 

Im Allgemeinen findet man also bei der hypertrophi¬ 
schen ikterischen Lebercirrhose Hyperacidität des Ma¬ 
geninhalts und Hyperchlorhydrie, die im weiteren Ver¬ 
lauf sinkt bis zum Schwinden der freien HCl. Nichts 
hindert, die primäre Hyperchlorhydrie dem Ikterus zu¬ 
zuschreiben, d. h. dem reizenden Einfluss der Gallen- 
bestandtheile auf den secretorischen Apparat des Ma¬ 
gens- die secernirende Zelle und ihren Nervenapparat 
Die Bedeutung der abnormen Innervation bei ikterischen 
Cirrhotikern tritt deutlich in den Fällen hervor, wo 
trotz fortschreitender Krankheit und zunehmender 
Schwäche der Mageninhalt, wenn auch mit verminder¬ 
ter Acidität lange annähernd normal bleibt. In einem 
meiner Fälle von Cirrhose mit Hyperchlorhydrie wurde 
Pulsverlangsamung beobachtet, die bei 2 Kranken mit 
schnell entstandenem Ikterus und stärkerer Hyperacidi¬ 
tät noch schärfer ausgeprägt war. Der Zusammenhang 
zwischen Pulsverlangsaramung und Hyperacidität bei Re¬ 
tention von Galle im Organismus ist auch in den Beo¬ 
bachtungen von S l m n i z k i ersichtlich, auch wo er 
selbst auf diesen Zusammenhang nicht hinweist. Es ist 
daher ganz natürlich an eine Vagusreizung zu denken, 
seiner Centren und seiner Endapparate — der gewöhn¬ 
lichen Erreger der Abscheidung des activen Magensaftes. 
Weiter zeigte Simnizki, dass unter dem Einfluss der 
Gallenretention eine erhöhte Erregbarkeit, aber auch 
schnelle Ermüdbarkeit des secernirenden Apparates des 
Magens auftritt, was seinen Ausdruck findet in dem 
veränderten, asthenischen Typus der Magensaftsecretiou, 
im starken Sinken der secretorischen Arbeit nach der 
ersten Stunde. Diese Untersuchungen Simnizki’s las¬ 
sen die «vertheilten Mahlzeiten» bei Ikterischen un¬ 
zweckmässig erscheinen. 

Zugleich mit der Function des secretorischen Appara¬ 
tes hat natürlich auch der anatomische Zustand dessel¬ 
ben eine enorme Bedeutung. Wie schon gesagt klagen 
die Kranken bei hypertrophischer Lebercirrhose häufig 
garnicht über Verdauungsstörungen und die gewöhn¬ 
lichen dyspeptischen Symptome fehlen. Dabei ist eine 
Beimengung von Schleim im Mageninhalt nicht selten. 
Der Anwesenheit von Schleim schreiben Einige, z. B. , 
Rosen heim, eine grosse Bedeutung für die Diagnose 
eines entzündlichen Zustandes des Mageus zu. Allein 
H a y e m ,ß ) weist darauf hin, dass unsere Kenntnisse 
in dieser Beziehung noch wenig präcise sind und dass 

'*) Le^nns de therapeutique p. 304. 

lb ) Rapport au Congrös 1895, p. 45. 

"*) Le^ons de therap. pp. 300—301. 


die Beschaffenheit des Mageninhaltes in Bezug auf 
Schleimbeiraengung keine bestimmte Bedeutung für die 
Diagnose hat. 

Ich besitze mikroskopische Präparate des Magenfundus 
von 2 Kranken mit hypertr. ikterischer Lebercirrhose, 
hei denen ausgesprochene Hypacidität bestand, während 
Magensyrapt-une fehlten und der Appetit gut, bei einem 
Kraoken sogar erhöht, war. Bei Lebzeiten verrauthete 
man daher keinen Magenkatarrh; nach dem Tode laute¬ 
ten die Bemerkungen des Prosectors: I — die Magen¬ 
schleimhaut blass, dünn und glänzend; II — die Schleim¬ 
haut des Magens und Darms stark aufgelockert, stell¬ 
weise kleine Extravasate. 

Mikroskopische Untersuchung. 

1) Pat. Tr., alias P., 18 Jahre alt. 

Deutlicher interstitieller Process in der Tiefe der Schleim¬ 
haut: spindelförmige Zellen, stellenweise Anhäufung von 
Rundzellen (wie Lymphome) mit Gefässchen im Centruin; 
aus der Tiefe gehen Zöge von Spindelzellen längs den Ge¬ 
lassen zur Oberfläche der Schleimhaut, wo hier und da Hy- 
peraemie angetroffen wird; an einigen Stellen Wucherung 
von Bindegewebe, hauptsächlich um die Drüsen in der Tiefe 
mit verdickter Membrana propria. ln der Muscnlaris mu¬ 
cosae geringe kleinzellige Infiltration. In den Gefässen der 
Submucosa und Muscularis starke Wucherung und Quellung 
des Endothels- Im Ganzen ist der chronisch entzündliche 
Process nicht besonders ausgeprägt und kommt offenbar aus 
der Tiefe, von Seiten der Gefässe. Die Drüsen sreileuweise 
erweitert, in ihrem Lnmen hier und da Schleiraraassen, in 
den Zellen schleimige Veränderungen. Die Belegzellen er¬ 
halten, treten aber weniger deutlich und weniger typisch 
hervor. 

NB. Der Kranke ging im Laufe von 5 Tagen zu Grunde 
unter den Erscheinungen von schwerem fieberhaftem Ikterus, 
nach 2jähriger Krankheit. Keine Syphilis. Fing mit 17 Jah¬ 
ren an zu trinken, besonders Bier, war zuweilen betrunken. 
— 34 Tage vor dem Tode im Filtrat des Mageninhaltes Ges. 
acid. 7,1, freie HCl - 0. 

2) Patient B., 32 Jahre alt. 

Schleimhaut und Muscularis dünn, ln der Submucusa und 
Muscularis Wucherung von fibrillärem Bindegewebe — Scle- 
rose. Die Venen der Submucosa stark injicirt, stellenweise 
auch venöse Hyperaeinie in der Mucosa. In den oberfläch¬ 
lichen Schichten der letzteren hier und da ueugebildete Rei¬ 
hen von Spindelzellen; Infiltration nicht gleichmässig — stel¬ 
lenweise stärker ausgebildet, besonders nm die Venen in der 
Tiefe der Schleimhaut; stellenweise auch Infiltration der 
oberflächlichen Schichten, während die mittlere Partie der 
Schleimhaut fast frei ist. Im Allgemeinen nimmt der chro¬ 
nisch interstitielle Process alle Schichten ein, aber ungleich - 
mässig, herdweise: in der Schleimhaut geht der Process offen¬ 
bar von der Oberfläche in die Tiefe, an der Oberfläche ist er 
mehr verbreitet, diffus. Die Drüsen und ihr Epithel sind re¬ 
lativ gut erhalten, sie bieten keine bedeutenden Veränderun¬ 
gen. Belegzellen sind ziemlich zahlreich, ihre Kerne sind 
ut. gefärbt, hin und wieder sieht man 2 Kerne in einer 
eile; diese Zellen sind nicht gross. 

NB. Der Kranke giug im Laufe eiues Tages zu Grunde, 
in Folge acut eitrigen Oedems der Stimmritze und ihrer 
Umgebuug, während der Tracheotomie, nacli 9monatlicher 
Krankheit. Hatte vom 15. Lebensjahr an viel getrunken. 
Acidität des Mageninhaltes48 -- 22, frei HCl 5—0 =» 0,18°/oo 
bis zu völligem Fehlen; letzte Analyse 20 Tage vor dem 
Tode mit fr. HCl = 0,18 °/ 0 «- 

Vom dritten Falle von Cirrhose bei einem Alkoholiker 
(Beob. V, Dies.) mit Acid. = 12, freier HCl = 0 (im Filtrat 
des Mageninhalts) wurde der Magen nicht mikroskopisch un¬ 
tersucht. Die pathol.-anatomische Diagnose bei der Section 
lautete Gastritis polyposa. 

Zum Vergleich führe ich noch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Magens an von einem Fall von Cirrhosis biliaris 
hepatis incipiens e cholestasi mechanica mit starkem Ikterus 
und Hyperpepsie (Beob. VII meiner Diss.). 

Pat. Scli., 55 Jahre alt. — Anmerkung bei der Section : im 
Fundus und in der Pars pylorica des Malens chronisch ent¬ 
zündliche Veränderungen (schiefergraue Piginentatiou, sur- 
face mammellonee), im übrigen grösseren Theil ist die Schleim¬ 
haut, besonders an einigen Stellen, glatt, dünn, glänzend, 
augenscheinlich atrophirt. blass und ödematÖB- 

Mikroskopische Untersuchung. 

I) Fundus. Von der Oberfläche der Schleimhaut geht eine 
Rundzellen-lnfiitration in dünnen Streifen längs den Gefässen 
bis zur Muscularis mucosae, in der stellenweise ebenfalls ge¬ 
ringe Infiltration zu bemerken ist; dieselbe ist überhaupt 
um die Gefässe hauptsächlich ausgeprägt; in den oberfläch¬ 
lichen Schichten etwas Bindegewebswucherung; die Scbleim- 
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haut stellenweise von normaler Dicke, stellenweise verdünnt, 
atropbirt. Ueberhanpt ist der entzündliche Process haupt¬ 
sächlich an der Oberfläche ausgeprägt und. uicht sehr bedeu¬ 
tend. Die regelmässige Vertheilung der Drüsen an der Ober¬ 
fläche ist stellenweise gestört; etwas Drnsenwucherang in 
der Tiefe der Schleimhaut. Grosse Anzahl von Belegzellen, 
scharf ausgeprägt, leicht erkenntlich, gross, häuflg mit zwei 
Kernen versehen. 

2) Andere Theile (ausser der Pars pylorica). Die Schleim¬ 
haut atrophirt, glatt, mit sehr atrophischen Drüsen, die in 
der Tiefe ihre regelmässige Anordnung verloren haben nnd 
von einander durch ziemlich dicke Züge von fibrillärem Bin¬ 
degewebe getrennt sind; die Muscularis mucosae ist hier 
dünn, airophiscb, stellenweise ebenfalls von Bindegewebsbün- 
deln durchsetzt. Die Muscularis ist von einem bedeutenden 
chronisch Interstitiellen Process befallen, mit Verdünnung der 
Muskelbtindel und Biudegewebswncherung. In der Submucosa 
Arteriosclerose, mit Wucherung der Intima, dem entsprechend 
stellenweise besonders starke Verdünnung der Schleimhaut; 
hier und dort sind an der Grenze der Muscularis mucosae 
und der Mucosa selbst die Arterien sogar obliterirt. Frischere 
interstitielle Entzündung, frische Infiltration ist nicht zu be¬ 
merken. Die Atrophie der Schleimhaut ist also am natür¬ 
lichsten von der chronischen Veränderung der ernährenden 
GefiUse in Abhängigkeit zu bringen ,7 ). 

NB. Der Kranke starb unter den Erscheinungen innerer 
Blutungen auf dem Boden von Cholämie, die im Laufe weni¬ 
ger Tage sich entwickelten mit schnell zunehmender allge¬ 
meiner Schwäche, ohne Nervensymptome — nach 55lägiger 
Krankheit. Halle seit seinem 20. Jahre viel getrunken. Von 
Seiten des Magens — unbedeutender epigastrischer Schmerz 
nnd Aufstossen nach dem Genuss von Thee und Brod- Acid- 
= 93,5 — 95, freie HCl = 60 - 73,5 = 2,19 — 2,68 •/«•; 
Verdauungskraft nach Mett 0,77—0,86 Mm. io 1 Stande; 
letzte Analyse 23 Tage vor dem Tode. 

Dieser Fall ist vor Allem in der Beziehung interessant, 
dass die Atrophie des grössten Thells der Magenschleimhaut 
die erhaltenen Drüsen nicht darau hinderte eine bedeutende 
Byperacidität zu entwickeln, — ähnlich wie die erhaltenen 
Glomeruli zuweilen noch genug eiweissfreien Harn bei chron. 
interstitieller Nephritis liefern. Hätte man diesen Fall bei 
Lebzeiten nach der Methode von Einhorn 18 ) — Hamme- 
ter 1 *) — durch Betrachtung von Fetzen und abgeschabten 
Stücken der Schleimhaut in der Spülflüssigkeit untersucht, 
so hätte man leicht nur Atrophie der Drüsen bei unzweifel¬ 
hafter Hyperpepsie gefunden, ähnlich wie Hammeter unter 
20 Fällen von Hyperacidität auf diesem Wege bei 4 Kranken 
die Schleimhaut normal fand. Hammeter sali auch bei 
2 von diesen 20 Kranken an den Schleimhautfetzen Drüsen- 
atropbie und Bindegewebswucherung, wobei die Zahl der 
Drüsen geringer als uormal war, aber in ihnen wurde eine 
grosse Zahl von Belgezellen gefunden — ein dem unseren 
ähnlicher Befund. 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde, für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. L. Jacobson und Dr. L. Blau, 
Ohrenärzte in Berlin. Dritte, neu bearbeitete Auf¬ 
lage des Jacobson’schen Lehrbuches, mit 345 Ab¬ 
bildungen auf 19 Tafeln. (Leipzig, G. Thieme 1902). 

In kurzer Zeit ist der zweiten Auflage des Jacob so n’- 
schen Lehrbuches die dritte gefolgt — ein Beweis dafür, in 
welchem Maasse das Lehrbuch seinen Zweck erfüllt bat: Stu- 
direnden und Aerzten als zweckmässiger Rathgeber zu dienen. 

Die soeben erschienene dritte Auflage ist von Prof. Jacob¬ 
son in Gemeinschaft mit dem bekannten Berliner Otologen 
Dr. L. Blau bearbeitet worden und füllt sämmtliche Lü¬ 
cken ans, welche der zweiten Auflage durch das schnelle 
Vorwftrtsschreiten der Wissenschaft augenblicklich anhafteten. 

Fast in jedem Capitel finden wir Zusätze, Berichtigungen, 
oder gänzlich neue Abschnitte, entsprechend dem gegenwär¬ 
tigen Standpunkt der Otiatrik. Dass wir im Abschnitt «Hör¬ 
prüfungen» (welcher von Jacobson allein mit gewohnter 
Gründlichkeit und Skepsis bearbeitet worden ist) keinen neuen 
differeutiell-diagnostisch sicheren Methoden begegnen, darf 


,7 ) Die Präparate wurden dem Akademiker K. K. Wino- 
g r a d o w gezeigt. Ich sage ihm meinen herzlichen Dank für 
seine liebenswürdige Aufmerksamkeit and seine werthvollen 
Hinweise. Die Präparate worden beim Vortrag demonstrirt 
18 ) Die Krankheiten des Magens. Berlin 1898. S. 54—58. 

1B ) Ueber die Histologie der Magendrüsen u. s. w. Archiv 
für Verd.-Krankh. Bd. IV. 1898. 8. 24, 30, 33. 


uns nicht wundern, ebenso wenig können wir ein abschlies¬ 
sendes Urtheil über die neuen Hörtheorien von Z immer- 
mann nnd Beckmann erwarten, noch eine Panacee gegen 
die «Otosclerose». 

Im Capitel Otit. med. pur. chron. ist die chronische Atticna- 
eiterong besonders eingehend behandelt and alle neneren Me¬ 
thoden der Therapie sowohl der Atiicnserkrankangen als der 
chronischen Mittelobreiteningen überhaupt sind aasfübrlich 
beschrieben. 

Namentlich gilt das für die operative Behandlung der 
Krankheiten des Warzenfortsatzes, die «Radicaloperation», die 
intracraniellen Complicationen. Ueberall findet das Wissen s- 
werthe Platz, keine nennenswerthe Arbeit der otiatrischen 
Literatur ist übergangen, kein nener «Versuch», keine nette 
diagnostische oder operative Methode bleibt unerwähnt. 
— Kurz, iu jedem Abschnitt begegnen wir den neuesten wis¬ 
senschaftlichen Anschauungen. — Das Literaturverzeichniss 
ist bis auf die Gegenwart fortgeführt und dem Leser etwaiges 
Quellenstudium dadurch wesentlich erleichtert worden 

Auch die Zahl der Abbildungen auf Taf. XVIII und XIX ist 
vermehrt worden. — Wir wünschen den Verfassern wohlver¬ 
dienten Erfolg, der neuen Auflage des otiatrischen Lehrbuches 
aber nnter Aerzten und Stodirenden möglichst viel Verbrei- 
tung. 

Greiffenhagen. 

Dr. med. I. Brennsobn. Die Aerzte Kurlands von 
1825—1900. (Milan 1902). 

Ref. hat das von der Knrländischen Gesellschaft für Lite¬ 
ratur nnd Kunst herausgegebene Buch mit grösstem Interesse 
durchgesehen. Der erste Theil enthält neben den Quellenan¬ 
gaben und einer kurzen Einleitung das Verzeichniss der Me- 
aicinalbeamten und des übrigen ärztlichen Personals Knrlands, 
nach dem Wohnsitz chronologisch geordnet. — Der II, grös¬ 
sere Theil ist — in der Art des «Album academicam» — ein 
alphabetisch geordnetes biographisches Lexicon aller Aerzte 
die von 1825—1900 in Kurland practicirt haben. Die Arbeit 
ist vom Verf. mit grösstem Fleiss and liebevoller Sorgfalt 
durchgeführt worden. Wer, wie Verf.. das Land als seine Hei- 
math liebt, seine Geschichte kennt und mit vielen der kurländi- 
sehen Aerzte enge Beziehungen gehabt hat and noch unter¬ 
hält, wird beim Lesen der kurzen biographischen Notizen, 
die zuweilen auch Intimeres enthalten, ein ganzes Stück wun¬ 
derbar anheimelnder Vergangenheit im Zusammenhang, 
vor seinem inneren Auge ersteben sehen. Für denjenigen 
der durch keine persönlichen Reminiscenzen die trockenen 
Daten zn einem lebendigen Bilde zusammenfügeQ kann, wird 
das Buch als historische Quelle von Nutzen und Interewe 
sein. Dem Verfasser gebührt herzliche Anerkennung für seine 
mühevojle Arbeit. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 20. März 1902. 

1. Dr. M. Eliasberg hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber perforirende Augapfelverletznngen». 

Ans der Literatur erwähnt Vortragender das ansgezeichnete 
Werk von Dr. Praon: «Die Verletzungen des Auges» (1899) 
und aus der letzten Zeit die gründliche Arbeit von Professor 
Schirmer «Zur Diagnose, Prognose und Therapie derper- 
forirenden, inficirten Augapfel Verletzungen» (1901) im Bd. LIII 
des v. Gräfe’schen «Archivs für Ophthalmologie» nnd wen¬ 
det sich nur gegen die allgemeine Regel des letzteren «selbst¬ 
redend Überall Atropin»; man verordnet nämlich für gewöhn¬ 
lich entschieden zu viel Atropin bei diesen Verletzungen 
und schmerzt das Ange trotzdem weiter, so giebt man noch 
mehr Atropin: die Schmerzen hängen jedoch oft von Druck- 
Steigerung ab und verschwinden, wenn man das Atropin 
aussetzt; je genauer man die Fälle uutersuebt, um so häufiger 
findet man diese Drucksteigerung und man thut dann gut 
die entgegengesetzte Therapie anzuwenden, d. h. Eserin zu 
verordnen. 

Die perforirenden Augapfelverletzungen gehören zn den 
schwersten, weil nach ihnen nicht nur das verletzte Auge zu 
Grunde gehen kann, sondern weil auch das andere Ange in 
Gefahr ist, sympathisch zu erkrankeu und eventuell zn er¬ 
blinden. Es erblinden nämlich fast ebensoviel Menschen 
durch Verletzung beider Augen als durch Verletzung nur 
eines Auges und sympathische Erkrankung des anderen 
Auges. 

Die Au gen Verletzungen sind im Allgemeinen ziemlich häu¬ 
fig, so waren in Deutschland 1887 auf 15,970 entschädigungs- 
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pflichtige Falle 914 schwerere Augen Verletzungen (d. h. 
5,73 pCt.). 

Nach Blessig (Wittheil, aus der Petersb. Augenheilanst. 
1893) ringen verloren : . 

▼on den durch Fremdkörper verwundeten Augen 28,9 pCt. 

» » » Schnitt n. Stich * » 26.9 » 

> » » stnmpfe Gewalt » » 29,1 » 

im ganzen von allen verletzten Augen.28,9 » 

Ara schwersten seien die tiefen Verletzungen des Glas¬ 
körpers wegen dessen Neigung zu Schrumpfung und secandä- 
rer Abhebung der Netzhaut und wegen seiner Neigung zur 
Vereiterung, weil die Bacterien im Glaskörper einen sehr 
guten Nährboden Anden. 

Auch die Infection wird im vorderen Bulbusabschnitt besser 
vertragen und unvergleichlich besser von ärztlicher Seite be¬ 
kämpft als im hinteren Abschnitt: im Glaskörper. Zur Be¬ 
kämpfung der letzteren wurden in der neuesten Zeit ausser 
intensiven Schmier- UDd Schwitzeuren und hohen Dosen .1 od- 
kali, tiefe endocnlare Gal vanocausis lind Hinein¬ 
bringen von Jod o torm in die vordere Kammer 
mit Erfolg angewandt. 

Die Infection ist v,ou Wichtigkeit nicht nur für das ver¬ 
letzte Auge, sondern auch für das andere noch gesunde. Die 
sympathische Entzündung des anderen Auges hängt nämlich 
mit der Infection innig zusammen. Ob die Bacterien selbst 
aus dem einen Auge in das andere hinüberwandern oder deren 
Stoffwechselprodncte das andere schädigen, ist unentschieden, 
auf jeden Fall kann die Beizung eines Auges ohne hinzutre¬ 
tende Infection im anderen Auge keine echte sympathische 
Entzündung hervorrufen. 

Vortragender erörtert das Pro und Contra der einzelnen 
Theorien, welche zur Erklärung des Zustandekommens der 
sympathischen Entzündung aufgestellt worden sind; so die 
Ciliarnerventheorie — Ciliarnervenreflexneurose; die Migra¬ 
tionstheorie (D e u t s c h m a n n); die modifleirte Ciliarnerven¬ 
theorie von Schmidt-Rimpler und die Intoxications- 
tbeorie und geht zur Besprechung der klinischen Formen, 
unter welchen die sympathische Entzündung au ft ritt. über. 
Gewöhnlich gehen der sympathischen Entzündung Beizer- 
8cheinnngen voraus, wie Lichtscheu, Thränen träufeln, zuwei¬ 
len Schmerzen, zuweilen Nebligsehen in der Ferne und Mangel 
an Ausdauer für die Naharbeit: häuiige peiicorneale und 
sclerale Injection. Das Gesichtsfeld ist zuweilen einge¬ 
schränkt. 

Alle Beizerscheinungen können auch fehlen; die sympa¬ 
thische Entzündung kann ohne Vorboten sich 
oiaatellon- 

Dle ersten nachweisbaren Veränderungen bestehen in Druck* 
empfindlichkeit (nicht immer), pericornealer Injection, Trübung 
des Kammerwassers, Niederschlägen auf der Hinterfläche der 
Cornea. Mit dem Augenspiegel sieht man zuweilen: Hyper¬ 
ämie der Papille, stärkere Füllung und leichte Verschleierung 
der Netzhautgefässe, oder circumscripte Glaskörpertrübungen 
(P r a u n p. 8p). Die wahre sympathische Entzündung tritt 
auch unter folgenden, klinisch wohl charakterisirten Formen 
auf: 

A. 1) Iridocyclitis plastica, wenn der plastische Process 
vorwiegend im vorderen Bulbusabschnitt verläuft, dieselbe 
bietet die ungünstigste Prognose, indem meist völlige Erblin¬ 
dung eintritt. Das Auge ist injicirt, das Kammerwasser 
trüb, der Pnpillarrand und die hintere Fläche der Iris mit 
der Linse verwachsen, im Pupillargebiet ein dichtes, graues 
Exsndat, die Iris atrophirt, die Linse trübt sich; die Peripherie 
der Iris wird nach hinten durch Schwarten gezogen; der 
Glaskörper schrumpft und hebt die Netzhaut ab: das Auge 
wird weicher, es tritt die sogen. Atroph ia bulbi ein. 

2) Chorioiditis plastica, der plastisch entzündliche 
Process verläuft vorwiegend im hinteren Bulbusabschnitt, 
der Verlauf ist ein etwas günstigerer. 

B. 1) Iridocyclitis serosa, Verlauf günstig, wenn 
kein Uebergang in die plastische Form eintritt. 

2) Chorioiditis serosa, Verlauf sehr langwierig, 
aber mild. 

C. Neuroretinitis sympathica, recht seltene 
Form, Verlauf äusserst milde, durch Enucleation des verletz¬ 
ten Auges wird sie sofort zum Schwinden gebracht (Praun 
p. 92). Was das Auftreten der sympathischen Entzündung 
anbetrifft, so ist sie zum Glück keine häufige Erscheinung. 
Oh lern an n berichtet aus der Schweiggerschen Klinik, dass 
unter 656 Fällen von schwerer Verletzung hur 2 Mal sichere 
sympathische Entzündung auftrat. (Cit. nach Schirmer: 
v. Graefe’sches Archiv Bd. XXXVIII p. 233. 1892). Und in 
der Petersburger Augenheilanstalt mit ihrem riesigen Mate¬ 
rial (vergl. die Mitth. der Petersb. Augenh. Heft V 1898 und 
VI 1899 Petersburg) von ca. 20,000 Kranken im Jahre sind 
die sympathischen Entzündungen eine ziemlich seltene Er¬ 
scheinung, trotzdem dass die Verletzten fast 10 pCt. aller 
ambulatorischen Kranken ansmachen. 



Zahl d. ambul. 

Zahl d. symp. 

Stationäre 


' 

Kranken 

Entzünd. 

Kranke 


1892 

. . 18036 

4 

1075 

— 

1893 

. . 18384 . 

3 

1027 

5 

1894 

. . 19227 

6 

1113 

1 

1895 

. . 20183 

5 

1258 

4 

1896 

. . 22215 

3 

1059 

1 

1897 

. . 22728_ 

1 

979 

1 


1*0773 

= 22 
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=* 12 


Von den Verletzungen sind wegen der sympathischen Ent¬ 
zündung besonders gefürchtet diejenigen, bei welchen die Ge¬ 
gend des Ciliarkörpers getroffen ist, ferner diejenigen, bei 
welchen ein schwer zu entfernender Fremdkörper im Auge 
verblieben ist: wie Schlacke, Kupfer, Steinsplitter etc. Wir 
werden also solche Augen immer zu enucleircn haben; ferner 
muss man enucleiren, wenn trotz der gelungenen Extraction 
des Fremdkörpers das Auge sich nicht beruhigt und Zeichen 
von infectiö8er Entzündung darbietet. Man kann noch im¬ 
mer enucleiren, so lange das nicht verletzte ruhig ist oder 
nur Zeichen von Beizung darbietet. Man soll jedoch nicht 
mehr das verletzte Auge herausnehmen, wenn auf dem ande¬ 
ren die wahre sympathische Entzündung abgebrochen ist 
und das verletzte Auge noch ein nennenswertbes Sehvermögen 
besitzt, weil es vorgekommen ist, dass das sympathisch er¬ 
krankte Auge erblindete, wäbren4 das verletzte Auge sich 
erholte und sehend blieb- 

Am sympathisch erkrankten Auge soll man keine optischen 
Operationen vornehmen, bis es sich nicht vollständig beru¬ 
higt hat. 

Es folgt Besprechung und Demonstration von 3 Kranken- 

(Autoreferat.) 

I)r. Mandelstamm 1: Die Entscheidung darüber, wann 
bei sympathischer Ophthalmie enucleirt werden muss, ist 
eiue schwierige. Oft ist es vorgekomroen, dass das erster¬ 
krankte Auge mit mehr oder weniger gutem Sehvermögen 
au8gehei)t ist. Redner ist daher der Ansicht, dass man nur 
dann enucleiren soll, wenn es vollständig erblindet ist. 

in Bezug auf die Anwendung des Atropins ist Redner der 
Ansicht, dass dasselbe sich bei den meisten Fällen von Horn¬ 
hautverletzungen nicht wird umgehen lassen. Bei länger 
dauerndem Gebrauch tritt allerdings bisw'eilen eine Ueber- 
Bättigung des Auges ein, die sich durch einen Reizzustand 
der Iris kundgiebt, dann mnss man zum Eserin übergeben. 
Von vornherein Eserin zn geben, emptiehlt sicii nur bei peri¬ 
pheren Verletzungen- 

Io Bezug auf die unangenehmen Folgeerscheinungen, 
welche gerade die Glassplitterverletznngen der Hornhaut 
offenbar in Folge ihnen anhaftender iufectiöser Keime naeb 
sich ziehen, stimmen die Erfahrungen Redners gauz mit 
denen Dr. Eliasberg’s überein. Redner erinnert sich 
eines Falles, den er zusammen mit I)r. v. Krüdener be¬ 
handelte, wo auch in Folge eines ins Auge gedrungenen 
Glassplitters sich schwere iridocyklitische Erscheinungen ein¬ 
gestellt hatten.- Es bestand schon die Absicht der Euuclea- 
tion, doch wurde vorher noch ein Versuch mit der Cauterisa- 
tion der Horuhantwuude mit dem Galvanocauter gemacht 
und in derTliat wurde hierdurch dem weiteren Umsichgreifen 
der Entzündung Einhalt gethan und das Auge konnte ge¬ 
rettet werden. 

Der günstige Verlauf mancher schwerer Angenverletzungep 
ist nicht, wie Dr. Eliasberg meint, allein der modernen 
Antiseptik zn verdanken, da auch schon in der vorautisepti- 
schen Zeit Aehnliches vorkam. So erinnert sicii Redner eines 
Falles, wo ein Kind mit einer Gabel durch das untere Augen¬ 
lid hindurch sich eine perforirende Hornhautwr.nde beibrachte, 
die zu Irisvorfall führte. Die Linse war unverletzt; es trat 
reactionslose Heilung ein. 

In einem zweiten Falle hatte ein Mann sich mit einem 
Messer eine Schnittwunde des Bulbus zugezogen. Ciliarkörper 
and Iris hingen in Fetzen heraus. Pat. behielt ein gutes Sehver¬ 
mögen mit Ausnahme der Stelle, wo die Netzhaut verletzt war. 

Dr. Stavenhagen wendet sich gegen die von Dr. 
Eliasberg ausgesprochene Meinung, dass dann, wenn 
nach Verletzung des einen Auges Reiznng des zweiten ein¬ 
tritt, sympathische Ophthalmie zu erwarten sei. Die sympa¬ 
thische Reizung, worunter doch vermuthlich Tlnänen und 
Lichtscheu zu verstehen ist, führt selten zur Entzündung. 
Für viel wichtiger hält Redner das Auftreten von Beschlägen 
auf der Descemet’schen Membran, das Auge muss daher täg¬ 
lich auf das Vorhandensein solcher untersucht werden, wenn 
man den Ausbruch einer sympathischen Ophthalmie fürchtet. 

Wichtig ist feruer zur Entscheidung der Frage, ob enu¬ 
cleirt werdeu soll oder nicht, der Zustand des zu enucleiren- 
den Auges. Je ungünstiger die Aussichten für die Erhaltung 
des Sehvermögens auf diesem sind, um so leichter wird man 
sich zu einer Enucleation entschlossen. 

Redner erwähnt noch einen Fall seiner Beobachtung, wo 
2 1 /» Wochen nach der Enucleation eine sympathische Ophthal¬ 
mie ausbrach, die allerdings günstig verlief. 
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Dr. Zwingmann bemerkt gegen Dr. Stavenhagen, 
dass er daran festgehalten habe, bei sympathischer Reizung 
des zweiten Auges (Lichtscheu, Thränen), wenn nicht bald 
Besserung eintrat, das erstergriffene Auge za enucleiren. ua- 
törlich aber nur dann, wenn auf diesem gar kein Sehvermö¬ 
gen mehr zu erwarten war. 

Wenn Dr. Stavenhagen das Auftreten von Beschlägen 
auf der Descemeti als Indication für die Enucleation be¬ 
trachte, so sei dagegen einzuwenden, dass dann ja schon die 
Entzündung auf das zweite Auge übergegriffeo habe. Aller¬ 
dings sei dies eine gutartige Form (irido-chorioditis serosa), 
es gebe aber Fälle, wo die sympathische Ophthalmie sofort 
mit einer bösartigen plastischen Iritis einsetze. 

Wie schwere Verletzungen das Auge oft ohne wesentlichen 
Schaden erträgt, lehrt eiu Fall, den Redner seinerzeit als 
Assistent in der Dörpt’schen Universitätsklinik zu sehen 
Gelegenheit gehabt hat. Ein Bauer zog sich während des 
Pflügens eine Au gen Verletzung zu, welche den Effect einer 
Staarextraction nach unten hatte. Er beachtete die Ver¬ 
letzung nicht, dieselbe heilte reactionslos und Pat. stellte 
sich erst, in der Klinik vor als er sich mehrere Jahre später 
das andere Auge in ganz ähnlicher Weise beschädigte; hier 
fand sich noch die Linse unter der Coninnctiva und wurde 
entfernt. Mil einer Staarbrille konnte Pat. gat selten. Pat. 
wusste nichts Näheres darüber anzugeben, wie die Verletzung 
zu Stande gekommen war. 

In früheren Jahren gab sehr oft das Eindringen von Piston¬ 
splittern in das Auge den Anlass zu sympathischen Entzün¬ 
dungen. Eines glücklich verlaufenen Falles einer solchen 
Verletzung erinnert sich Redner, wo mehrere Tage nach 
dem Eindringen des Pistonsplitters sich ein grösseres Hypo 
pyon gebildet hatte. Nach Atiopinbehandlung ging dasselbe 
zurück, der Fremdkörper wurde zwischen Iris und Linse 
sichtbar and wurde ambulant mit Iridectomie extrabirt. Der 
Verlauf war glatt Schwerer sind solche Verletzungen, wenn 
der Fremdkörper in oder hinter die Linse eindringt. 

Dr. Mandelstamm 1 erwähnt einen Patienten, der 
über Schmerzhaftigkeit des Stumpfes seines einen phthisischen 
Bulbus klagte. Man sah dort einen schwärzlichen Körper, 
welcher sich beim Betasten mit der Pincette hart anfühlte. 
Er wurde extrahirt und erwies sich als ein 3 Mm. langes 
Eisenstäbclien. Pat. hatte denselben 14 Jahre lang getragen, 
ohne dass sich sympathische Opthaimie eingestellt hatte. 

Dass die mit Beschlägen der Descemeti beginnenden Fälle 
seröser Iritis unschuldiger Natur sind, kann Redner nicht 
zugeben. Ein solcher Fall, den er vor Jahren beobachtet und 
der mit dem Verlust des betreffenden Auges endete, hat ihn 
vom Gegentheil überzeugt. 

Dr. Johannson hat oft Gelegenheit, Augenverletzungen 
durch Eisensplitter bei Fabrikarbeitern zu sehen. Eine re¬ 
lativ günstige Prognose gaben die Verletzungen der Horn¬ 
haut und der Sklera, während diejenigen des Ciliarkörpers 
prognostisch ungünstig sind, auch wenn die Fremdkörper 
entfernt werden. Bei grösseren Wunden, etwa V*— 1 Ctm., 
hat Redner immer enucleiren müssen. 

Sympathische Reizung hat Redner nur ein Mal gesehen, sie 
äusserte sich in Nebelsehen. Da die Entzündungserschei¬ 
nungen auf dem verletzten Auge nicht nachliessen, so bat 
Pat. in diesem Falle selbst uro die Enucleation. 

Dr. S t a v e n h a g e n erläutert seine Ausführungen über 
die günstige Prognose der sympathischen Reizung dahin, 
dass sie seines Wissens gewöhnlich nicht zu seröser oder 
plastischer Chorioiditis führeu. Trotzdem bilden sie auch 
nach Redners Ansicht eine Indication für die Enucleation. 
Redner hat nur darauf hin weisen wollen, dass auch ganz 
ohne Lichtscheu und Thränenträufeln sich eine Entzündung 
aut dem zweiten Auge etabliren kann und dass aus diesem 
Grunde die tägliche Untersuchung auf das etwaige Vorhan¬ 
densein von Beschlägen auf der Descemeti von Wichtig¬ 
keit ist. 

Dr. v- Krüdener: Die Frage über den Termin des 
Auftretens der sympathischen Ophthalmie beantwortet Praun 
dahin, dass im Minimum 3 Tage seit der Verletzung des 
ersten Auges verflossen sein müssen, während als Maximum 
16—20 Jahre angegeben werden. Diese Unterschiede hängen 
von der Lage des eingedrungenen Fremdkörpers, von der 
Art der anhaftenden Mikroorganismen etc. ab. Es kommt 
vor, dass der Fremdkörper sich abkapselt und dadnrch un¬ 
gefährlich wird. Die Kapsel kann aber wieder resorbirt wer¬ 
den und dann kann noch nach Jahren eine sympathische 
Ophthalmie eintreten. Besonders tolerant gegen Fremdkörper 
ist die Linse. 

Redner berichtet über einen Patienten, dem 5 Jahre bevor 
er in Behandlung kam ein Fremdkörper in die Linse gedrun¬ 
gen war. Derselbe war deutlich sichtbar, die Linse wurde 
extrahirt, zunächst verhielt sich das Auge ruhig, aber 
nach einigen Tagen stellte sich ein Reizzustand desselben 


ein und wiederum naoh einigen Tagen auch Reizung des ant 
deren Auges, so dass Redner sich zur Enncleation entschloss. 

Unter ca. 160 sympathischen Opthalmien, die Redner ge¬ 
sehen, konnten nur 3 Augen gerettet werden, trotzdem muss 
man in jedem Falle sympathischer Ophthalmie so früh als 
möglich enucleiren, auch auf die Gefahr hin, Undank za ern¬ 
ten, da dieses die einzige Möglichkeit ist, das andere Ange 
zu retten. 

Auf eine dahinzielende Frage Dr. Zwingraann’s giebt 
Dr. v. Krüdener ferner an, dass er die Enucleation nicht 
nur bei vollständig erblindeten Augen ausfnhrt, sondern oft 
auch bei nur stark herabgesetztem Sehvermögen. 

Dr. Stavenhagen hält die Frage über den Zeitpunkt 
der Enncleation bei sympathischer Ophthalmie ooch nicht für 
spruchreif, neigt aber persönlich mehr der Ansicht des Dr. 
Eliasberg zu. Ist auf dem zuerst erkrankten Auge noch 
eiu Rest von Sehvermögen vorhanden, so ist der Entschluss 
zur Enucleation immer ein recht schwieriger. 

Dr. v. Krüdener hat sich sein Urtheil nach vielen Fäl¬ 
len gebildet, die er zum Theil auf deutschen Hochschalen 
gesehen, wo Überall nach den von ihm dargelegten Grund¬ 
sätzen verfahren wurde. Bei der Machtlosigkeit jeder nicht 
operativen Therapie gegenüber der sympathischen Ophthal¬ 
mie ist die Enncleation das einzige, was man zur Rettung 
des bedrohten Auges thnn kann. 

2. Dr. Pilz er als Gast berichtet über 2 Fälle votr 
Osteomyelitis, die sich darch grosse Aehmichkeit der 
Anamnese nnd des Verlaufes «uszeichneten (beide endeten 
tödtlich) und die das nicht gerade Gewöhnliche an sich hatten, 
dass nicht die locale Affection, sondern die Allgemdninfection 
als ausgesprochene Pyämie im Vordergründe des Bildes 
stand. 

Der erste Fall betraf ein Mädchen von 12 Jahren, das am 
8. Tage nach der Erkrankung ins Kinderhoapital gebracht 
wurde, mit allen Zeichen einer schweren Osteomyelitis in der 
Kreuzbeingegend. 

Die Operation ergab, dass das ganze Os sacrum wie ein 
Schwamm von Eiter durchtränkt war. Dasselbe musste in 
toto resecirt werden. Die Operation hatte leider keinen Ein-' 
fluss auf den Verlauf der Krankheit. Pat. kam am 17. Tage 
nach der Operation, am 25. Tage nach Beginn der Krankheit, 
unter allen Anzeichen einer schweren Sepsis ad exitum. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein Mädchen von lö 
Jahren, das am 7. Tage nach der Erkrankung ins Hospital 
gebracht wurde. Die Untersuchung ergab eine Osteomyelitis 
der linken Tibia, ausserdem eine Pericarditis- Bei der Ope¬ 
ration ergab sieb, dass die ganze Tibia von eiterigen Harden 
duichsetzt war. 

Auch hier gelang es leider nicht die Krankheit günstig zu 
beeinflussen. Die Erscheinungen einer schweren Blutvergif¬ 
tung wurden immer prägnanter. Pat. starb am 6. Tage 
nach der Opeiation, am 13. Tage nach der Erkrankung. 

Redner kommt auf den bakteriologischen Befund bei beiden 
Fällen zu sprechen. Im ersten wurden im Eiter Strepto¬ 
coccen und Siapbylococcen gefunden, im zweifeu Staphylo^ 
coccen. Ferner hebt Redner die Thatsache hervor, dass die¬ 
selben Coccec in beiden Fällen iD ausserordentlicher Menge 
ans dem Blute beider Pat. gezüchtet werden konnten. Er 
demonstrirt 2 Agaiplatten, auf denen äusserst zahlreich« 
Staphylococcen-Colonien entstanden sind, die aus nur wenigen 
Blutstropfen, die der desinficirten Fingerkuppe der zweiten 
Patientin entstammten, gewachsen sind. Redner führt nun 
aus, dass ein solcher Blutbefuud nicht durchaus eine lethale 
Prognose bedingt, da aus dem Kinderhospital eine Patientin 
mit Otitis med. und Sinusthrombose, derep Blut von Staphylo- 
coccen iibersshwemmt war, gesund entlassen worden war, 
doch trübe ein solcher Befund die Prognose sehr und mache 
einen schlechten AuBgang zum mindestens wahrscheinlich. 

Dieses gehe auch aus einer statistischen Uebersicht derje¬ 
nigen im Kiuderhospital behandelten Osteomyelitisfälle her¬ 
vor, in welchen Blutuntersuchungen vorgeuommen worden 
waren. Von 9 Fällen war das Blut rein bei 4 Kindern, von 
denen 2 genasen, 2 im Alter von 2 Jahren resp. 8 Monaten 
starben. 

Von Bakterieu war das Blut überschwemmt in 6 Fällen. 
Von diesen war nur ein Kind in dem zarten Alter von 11 
Monaten. Alle übrigen waren in dem weit widerstandsfähi¬ 
geren Alter von 9-14 Jahren und alle kamen ad exi¬ 
tum. Der mikroskopische resp. Culturbefnnd war dann 
überall derselbe wie in den beiden eben demonstrirten Fällen 
und zwar fanden sich entsprechend dem Eiterbefund 1 Mal 
Fränkel-Weichselbaum’sche Pneumococcen, 1 Mal eine Misch- 
infection von Streptococcen und Staphylococcen, 1 Mal rein© 
Streptococcen und 2 Mal Staphylococcus aureus. 

(Autoreferat.) 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 
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Kleinere Mitthejlungen und therapeutische Notizen. 

— Ueber das neue Abführmittel «P u r g a t i n» berichtet 
Dr. Karl v. H ö s s 1 i n (Münchener Medicin. Wochenschtift 
1902, J« 32). 

Verfasser hat das Präparat, über welches bereits aus den 
drei grossen Kliniken von Ewald, Stadelmann und 
Ebstein recht günstige Mittheilungen vorliegen, im Allge¬ 
meinen Krankenhaus in Nürnberg auf seine Brauchbarkeit 
gepiüft. Das geschmackfreie Purgatin rief niemals unange¬ 
nehme Nebenwirkungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Leib- 
schmerzen (wie z. B. Ricinnsöl, Senna) hervor, auch trat 
nicht, wie nach Eingabe von Ricinusöl, Kalomel und Senna, 
nach einer einmaligen reichlichen Stuhlentleerung Stuhldrang 
und eine Reihe weiterer dünner Stühle auf Bei einer Dosis 
von 1,5 g. blieb in 95 pCt. aller Fälle die Wirkung nicht aus. 
Das neue Laxans wirkte durchschnittlich innerhalb 13 Stun¬ 
den. Die Stühle selbst waren nahezu immer von weicher ge¬ 
formter oder von dickbreiiger Consistenz. Auch als Schiebe¬ 
mittel im Sinne Ebsteins erwies sich das Mittel brauchbar. 
Bei Atonie des Darms versagte das Puigatin. Jn einem Falle 
von chronischer Obstipation wurden täglich abends 0,5 g. gege¬ 
ben: regelmässig trat morgens Stuhl ein, Abschwächung der 
Wirksamkeit war nie erfolgt- Niemals zeigten sich Beizunga- 
erscheinungen von Seiten der Nieren. Die Verordnung erfolgt 
am besten als Schachtelpulver, 1 abgestrichener Kaffeelöffel 
entspricht ungefähr der Dosis von 1,5 g. Verfasser gelangt 
zu dem Schlüsse, dass das Purgatin als ein schätzenswerthes 
mildes Abführmittel wohl zu empfehlen ist. 


Vermischtes. 


— Das Mitglied des Verwaltungsrathes des Asyls des Prin¬ 
zen Peter Georgiewitsch von Oldenburg, Dr. Oskar v. Pe- 
terien, ist für A uszeichnung zum wirklichen Staats¬ 
rath befördert worden. 

— Mit Allerhöchster Erlaubnis wird der Corpsarzt des 14. 
Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Joh. Grimm, welcher 
bekanntlich in den Jahren 1881—83 in Bulgarien General¬ 
inspector des Sanitätswesens und Leibarzt des Fürsten 
Alexander von Bulgarien war, an den bevorstehenden 
Feierlichkeiten im Schipkapass in Bulgarien theilnehraen. 

— Dem älteren Arzt beim St. Petersburger Findelhause 
Dr. W. Hubert ist das Bitter kreuz des franzö¬ 
sischen Ordens der Ehrenlegion verliehen 
worden. 

— Dem Odessaer Arzt Dr. Johann Bernstein ist das 
Bitter kreuz des österreichischen Franz Jo¬ 
seph-Ordens verliehen worden. 

— Vor Kurzem beging der Geh. Sanitätsrath Dr. Brock 
(Berlin), Generalsecretär der deutschen balneologischen Ge¬ 
sellschaft, welche er 1878 mit dem verstorbenen Professor Dr. 
Z ü 1 z e r ins Leben gerufen hat, seinen 70. Geburtstag. 
Der Jubilar fnngirt auch seit mehr als 25 Jahren als erster 
Schriftführer der alten Hufelandischen Gesellschaft in Berlin. 

— Wie ein Moskauer Blatt erfährt, soll ausser Professor 
Ssolowjew auch der Professor der chirurgischen Patho¬ 
logiein JurjewDr. Michael Drushinin seinen Abschied 
nehmet). 

— Zum Gehilfen des Inspectors des Hof- 
Medicinal Wesens ist, an Stelle des verstorbenen Dr. 
Iwanow, der verabschiedete wirkl. Staatsrath Dr. Ge¬ 
schwend ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medi¬ 
cin an der Warschauer Universität Staatsrath Dr. A 1. Gri- 

orjew ist zum ordeiitl ichen Professor beför- 

ert worden. 

— Der Arzt für Abkommandirpngen am Klinischen Militär¬ 
hospital und Privatdoeent der Militäv-Medicinischen Akade¬ 
mie. Hofrath Dr. K u r aj e w ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der medicinischen Chemie 
an der Charkows r Universität ernannt worden. 

— ln Coffeyville (im Staate Kansas) hat, dem «Jonrn. of 

the American Medical Association» zufolge, vor Kurzem Dr. 
John P. Wood, welcher schon 78 Jahre in dieser Stadt 
prakticirt. seinen 100. Geburtstag gefeiert. — In 
einem anderen nordamerikanischen Staate, in Pennsylvannien, 
l®bt, dem «Medical Record» zufolge, ein Arzt Dr. Henry 
H elf r ich , der im Juli sein 99. Lebensjahr erreicht 
hat. (R. Wr.) 

— Der Professor der inneren Medicin an der tschechischen 
Universität in Prag, Hofrath Dr. Th. Eiselt, ist in den 
Ruhestand getreten. 


— Der ausserordentliche Professor det allgemeinen und ex¬ 
perimentellen Pathologie an der deutschen Universität in Prag 
Dr. H. Hering wurde zum ordentlichen Profes- 
sor ernannt. 

— Verstorben: 1) Am 19. August in Omsk der früherd 
Militär-Medicinalinspector, Geheimrath Dr Nikolai See¬ 
land im Alter von 69 Jahren. Der Verstorbene hat mehr 
als 40 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. — 2) ln Moskau 
der ältere Arzt des Saissanschen örtlichen Militärlazareths 
(im Ssemipalatinsk-Gebiet) Philipp M o 1 o t i 1 o w itn 46* 
Lebensjahre. Er ist seit 1884 als Arzt thätig gewesen. — 
3) In Amsterdam der holländische Dermatologe Dr. Broes 
van Doert. — 4) ln Tirol der vielbeschäftigte Berliner 
Augenarzt Dr. Albert Graefe, ein Verwandter des be¬ 
rühmten Opthalmologen Alb recht v. Graefe, im Alter 
von 42 Jahren an einer Pleuro-Pneumonie. Er ist auch wis¬ 
senschaftlich auf dem Gebiet der Augenheilkunde mehrfach 
hervorgetreren. 

— Die Bestattung Prof. B. Vircltow’s fand am 
9. September n. St. vom grossen Festsaal des Berliner Rath- 
hauses aus auf Kosten der Stadt Berlin, deren Ehrenbürger 
der Entschlafeue war, unter ungewöhnlich zahlreicher Be 
theiligung aller Kreise statt. Nach der Bede des Geistlichen 
folgten bei der Trauerfeier die G e d ä c h t n i s s r e d e n , in 
welchen der Anatom Prof. W a 1 d e v e r den Hingeschiedenen 
als Fürsten der Wissenschaft, der Justizrath Traeger ihn 
— als Menschen und Politiker und der Oberbürgermeister 
Kirschner — als hochverdienten Bürger Berlins feierten. 

— Die Virchow’sche Familie hat aus allen Gegenden 
der Welt Beileidstelegramme erhalten Aus Buss¬ 
land haben die Universitäten in Moskau und Odessa, *die 
Militär-Medlcinische Akademie, das Institut für Experimental- 
Medicin, das pathologische Institut in Charkow, der Ober- 
Militär Medicinalinspector Dr. Speranski, die medicinische 
Gesellschaft in Cherssott u. a. in. Beileidstelegramme an die 
Wittwe gesandt. Das Stadthaupt von Moskau Fürst Goli* 
z y n hat ein Telegramm au den Oberbürgermeister von Ber¬ 
lin gerichtet, in welchem die Moskauer Stadtverwaltung der 
Stadt Berlin und in ihr ganz Deutschland ihr aufrichtiges 
Beileid wegen des unersetzlichen Verlustes des grossen Ge¬ 
lehrten und Menschen R. Virchow und des Kummers, den 
die ganze Menschheit theilt, ausspricht. 

— Dem Oberstabsarzt a. D. Dr. G. P a n u w i t z , General¬ 
secretär des deutschen Centralcomitäs zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Zum Nachfolger des in den Buhestand tretenden Prof, 
v. Vintschgau auf dem Lehrstuhl der Physio¬ 
logie an der Universität Innsbruck ist der Gra¬ 
zer Professor der Physiologie Dr. Oscar Zotb ernannt 
worden. 

— In die Militär -Medicinische Akademie sind 
180Personen neu aufgenommen, darunter 40Bealschul- 
Abiturienten. 

— Kaukasische Bäder, ln Pjatigorsk ist die 
Cursaison am 1. September geschlossen. In Shelesno- 
wodsk soll in Anbetracht der eingetretenen schönen Wit¬ 
terung der Gebrauch der Bäder bis zum 15. September fort¬ 
gesetzt werden. In Kisslowodsk findet der Schluss der 
Saison am 1. October statt. — Die Z a h 1 d e r C n r g ä s t e hat in 
diesen drei Curorten in dieser Saison mehr als 25,000 be¬ 
tragen. 

— Der hiesige Arzt Dr. A. J. S kr e b i t z k i, welcher 
sich lange Zeit mit der Blindenfrage in Russland beschäftigt 
hat, schenkt dem Rumjanzew-Mttseum in Moskau seine um¬ 
fangreiche Bibliothek, die aus zum Theil seltenen medicini¬ 
schen und naturwissenschaftlichen Werken besteht. 

— Im Sophien-Kinderbospital in Moskau wurden nnter der 
Leitung des kürzlich verstorbenen älteren Arztes Dr. Tho¬ 
mas Versuche mit dem Antitu berkeise rum von Prof. 
M a r i g 1 i a n o angestellt, die bisher keine positive Besul- 
tate ergeben, aber auch keinerlei Schaden für den Organismus 

ebracht haben. Da Prof. M a r i g l i a n o verlangt, dass das 
erum häufiger injicirt werden solle, die bisher zu Gebote 
stehenden Mittel dazu aber nicht ausreichten, so hat der be¬ 
kannte Moskauer Theehändler N. S. Per low die Mittel zu 
einer umfangreichen Anwendung des Serums zur Verfügung 
gestellt und sollen nun die Versuche unter Aufsicht des 
Oberarztes Dr. J a b 1 o k o w fortgesetzt werden. 

— Der III. i n t e r n a t i o n al e Congress der Ver¬ 
sicherungsärzte wird im Mai 1903 in Paris unter dem 
Vorsitz von Prof. Brouardel stattfinden Viceptäsidenten 
sind Landouzy, Peyrot, Lereboullet und Poels 
(Brussel), Generalsecretär ist Armand S i r e d e y , 80 rue 
Taitbout in Paris. 

— Das internationale Centralbureau zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose wird vom 9. (22.) bis 
13. (26.) October d. J. in Berlin eine Conferenz abhalten. 
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— Das hiesige klinische Hebamraeninstitut 
ist seit dem 1. September znr Aafnahme von Kranken wieder 
geöffnet. 

— Epidemiologisches. Cholera. Nach den bei 
der Allerhöchst eingesetzten Commission znr Verhütung der 
Pest vom 22.-27. August eingelaufenen Meldungen nimmt 
die Cholera in Blagoweschtschensk, Chabarowsk, 
Wladiwostok, Port Arthur, Dalni erheblich ab, 
so dass auf ein baldiges Erlöschen der Epidemie im russi¬ 
schen ßeiche gerechnet werden kann. In dem Rayon der 
ostchinesischen Eisenbahn (in der Mandschurei) 
sind vom Beginn der Erkrankungen bis zum 15. August 
4043 Personen an der Cholera erkrankt und 2556 gestorben, 
In Egypten herrscht die Cholera in hohem Grade. In den 
inneren Provinzen desselben erkrankten vom 28. Juli 
bis 17. August 5770 und starben 4197 Personen, in Alexan¬ 
dria 23 resp. 17 Personen. Cairo hatte vom 6.—12. August 
188 Cholerafälle, von denen 164 letal endeten. 

— Pest. In Odessa worden am 24. und 25. August 
Wieder 2 und am 29., 30. und 31. August weitere 6 pestver¬ 
dächtige Erkrankungen constatirt. Von den früher erwähnten 
11 pestverdächtigen Fällen, welche vom 11.—20. August zur 
Beobachtung gelaugten, haben sich 6 als unverdächtig er¬ 
wiesen, ebenso der Krankheitsfall in Güldendorf (im Odessa¬ 
seben Kreise). Es sind somit in Odessa seit dem 28. Mai ini 
Ganzen 24 solcher pestverdächtigen Fälle mit 6 Todesfällen. 
Von diesen entfallen auf den Mai und Juni je 1 Erkrankung, 
auf den Juli — 6 und auf den August — 16 Erkrankungen. 

Bf. 

— Die Gesammlzahl der Kranken in denOivil- 
hoBpitälern St. Petersburgs betrug am 24. Aug. 
d. J. 7564 (103 mehr als io d. Vorw.). darunter 400 Typhus — 
(28 mehr), 600 Syphilis — (3 mehr), 148 Scharlach— (7 mehr), 
06 Diphtherie — (16 mehr), 64 Masern — (3 mehr) und 43 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis zum 24. Anglist 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen: ijjg-S’S'S’S'S'S’il’S-S'is g 

_ ^ ' 5 3*H- 5 H S H S H 5 >- S t- S »- S t-St- 5 H S S 2 

lt w r “ 2 2 S 8 S S S S ? 8 1 J 

M. W. Sa. | | | | | | | 7 | l | | 3 -g 

ON -®2iSSS5!SSf:53 D 

290 257 547 142 38 98 8 8 13 37 49 46 33 35 28 11 1 

2) nach den Todesursachen: 

Typh. exauth. 0, Typh. abd. 15. Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimm nng der Form 0, Pocken 6, Masern 16, Scharlach 3, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen« 
entzündnng 7. Erysipelas 3, Grippe 1, Cholera aaiatica 
0, Rnhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 73, Tnbercnlose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche and 
Atropbia infantum 34, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 90, Todtgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Sept. 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 23. Sept. 1902. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ansländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




Mai-October, 535 M. u. d. M., rfihmlichet bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

Vli Stunden von Trento entfernt- Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

Ueberrascliend schöne Lage, omgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Coniferen. Neue Einrichtung von Licht- and hydroeleklrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 200 Zimmern und Salous, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwasserquelle. Alpines, trockenes Kihna, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Curcoocerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. Gazzoletti. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, (qo) 20- 1.3 


Mä Kita-PisiiiiL 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 
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sehen Regierung. 

ind bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHY GRANDEGRILLE 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdaunngs- 
Organe, des Magens nnd der 
Därme. (89) 16—9. 
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gxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxg 

jj SANATOGEN 1 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor- X 
y ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. ^ 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer Sl Co., 

Berlin S. O. 16. 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

X (23) 26-18. X 

v acxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxy 
„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyol-Verbindungen. 


99 


99 


Ichthoform“ 


99 


Ichthargan“ 


Ichthyol“ - Ammonium 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
V« Ko., l />o Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
oder Thiohydrooarbürum aulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger tum thiohydrocarbüro - aulfonioum solu¬ 
bile LTchthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser ; 30 */® Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

. f!n.l*»illtvi »nsolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
jjAOILIljUl vttltlUIII und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 

Tabletten genannt, neue Form tür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder „Iohthyol“-Eiseninaolubile, enth. 3‘/»°o organ./ 
99*- * IvIlLUUl gebuna. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 

schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln ?u 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Anytoi solubile, enth. 40*/® Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40* o Eucalyptol, für 
U UttlBVl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

A solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

** j ItVl Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergesteUt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und lranko. 

Cordes, Hermanni Sc Co. 

H A M B ü B G. (59) 24-12. 

♦m »♦ »v toawfaaMW» 


99 


99 


Metasol“ 


Ichthyol-Gesellschaft 


m TEffl 


J Hunyadi Janos 
{ist ein Naturpro- 
| dnct dessen 
£ abführende Wir« 

J kung allgemein 

♦ 

J bekannt ist. 

• Als Normaldosis 
X genügt V* Was- 
t serglas voll. 

| Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BDDAPE8T. ♦ 

♦ Zn haben bei den Drognisten nnd Apotbekeu. X 

X Alan verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». f 

I /an Oft— li. ♦ 

♦HHf 



JANOS 




Wir bitten auf £ 
die gedruckte $ 
Portrait-Sohnts- 
marke, 

welche sich auf 
jeder Etiqnette g 
unseres echten | 
Bitterwassers be- J 
findet, genau sn J 

achten! X 



Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Fran L. A. Bogoslawskaja, Ertelefl 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. üoasioaa nep. ■ IIan« 
TMtlioieiok yj. s. 4. «a. 11. 
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Dr. 


Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2 0 / o ). 

Ala blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgend welcher 

Art unerreicht, 

—= besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin tSterllisirt frei 
von den lm Blute kreisenden Bacterlen) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, . welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematugen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diäte tisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräscntiren nur gewöhnlich© 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

• Wir biltes daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel zu ordiniren. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-D£pöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 


Tages-Dosen: 


Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 


Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICOLAY & Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26-14. 


Äobb. aeHB. Cn6., 5 CeaTaßpa 1902r. HerausgeberDr.Radolf Wanach. Bucbdrnckerei v. A. Wienecke.Katharinenhof« Pr. J0l n 
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anier der Red&ction von 


Prof. Dr. Karl Delikt. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 

Sonnabend. — Der Abonnementsprell ist in Bauland 8 Rbl. für des 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postiustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jihrlieh, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionspreli 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabiQge ihrer Originalartikel aogesandt— 
Referate werden naeh dem Satse vonl6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


JW* Abonnements-Aufträge iowU alle Zneerate “Wm 
bittet man anssehliesslieh au die Buchhandlung von X. L. Bloker in 
St.Petersburg.Newsky-ProspeetMli, an richten.—Jfa nue orlpte 
sowie alle anfdie Redaction besäglichen Mittheilangenbittet men an 
den gesehftftsffihrenden Redaetenr Dr.BudOlf Wunsch in St.Pe- 
tersburg, Petersberger Seite, Peter-Panlhospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 14. (27.) September 


1902 


Inhalt: Privatdocent N. N. Klrikow: Ueber die Magenverdauung bei der sogenannten hypertrophischen Lebercirrboae. 
(und bei Gesunden). — Bhclieranzeigen und Besprechungen: Lobedank: Die Behandlung eingebildeter und nicht ein¬ 
gebildeter Krankheiten durch Suggestion. — Grundriss zum Studium der Geburtshttlfe. Von Prof. Ernst Bumm — Mit¬ 
tbeilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Kleiuere Mittheilungen und therapeuti¬ 
sche Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Magenverdauung bei der sogenannten 
hypertrophischen ikterischen Lebercirrhose. (und 
bei Gesunden). 

Von 

Privatdocent N. N. K i r i k o w 

(Aus der Klinik für innere Krankheiten an der Militär- 
Medicinischen Akademie.) 

Mitgetheilt in der Section für innere Medicin auf dem VIII. 
Pirogo w’schen Congress am 7. Januar 1902. 


(Schluss.) 

Stellt man alle 3 Fälle zusammen und lässt man eine 
gewisse Steigerung der anatomischen Veränderungen bei 
Seite, die durch die Processe der letzten Lebenstage 
erklärt werden, so z. B. die stärkere entzündliche In¬ 
filtration beim Kranken Tr., die venöse Hyperämie bei 
B., - so ist es ganz natürlich die entzündliche Schleim 
haotaffection, die von der Oberfläche aasgeht and die 
bei Sch. schwächer, bei B. stärker hervortritt, als Re¬ 
sultat der chronischen localen Alkoholwirkung anzu¬ 
sehen. Dann bleibt der chronisch entzündliche Process, 
frischer bei Tr., älter bei B, der offenbar aus der Tiefe, 
von den Gefässen her kommt und vielleicht deshalb 
direct von der Grnndkrankheit abhängt (in dieser Be¬ 
ziehung seien hervorgehoben die Affeotion des Endothels 
ond die Lymphome, welche den von mir 20 ) schon früher 
in der Leber beschriebenen ähnlich sind, bei Tr. und 
der sclerosirende Process in der Submncosa und Muscu- 
laris bei B). — Und auf dieser Grundlage nun finden 
wir die Belegzellen hyperplasirt bei dem Hyperpeptiker 
Scb., ziemlich gut erhalten bei dem Hypopeptiker B., 
am schwächsten ausgeprägt bei dem Apeptiker Tr., bei 
dem schon die schleimige Degeneration der Drüsen be¬ 
gonnen hatte. 

CoupeneHHoe nojiosenie yqouifl o t. h. rsnepTpodmqecKOMT, 
nappoa* neueHB ct. xpoasqecKo» »eaTyxoio. BoabH. raaern Bot- 
Ezaa 1898. 


Für unsere Fälle bestätigt sich also die These von 
Hayem 21 ), dass die chemische Untersuchung des Ma¬ 
geninhaltes Hinweise giebt, die in directem Zusammen¬ 
hang mit dem anatomischen Zustand des Drüsenappa¬ 
rates des Magens stehen. 

Nach den Untersuchungen von Hemmet er 22 ) ist 
in der Hälfte bis 2 /s aller Fälle von Hyperacidität 
die Wucherung der Drüsenelemente, and in '/i —*/» der 
Fälle von Anacidität die Atrophie derselben bewie¬ 
sen. Wenn man sich der erwähnten möglichen Fehler 
der Methode erinnert, so ist eher die Zahl der positi¬ 
ven Befände za erhöhen. Es bleibt aber immerhin eine 
Gruppe von negativen Fällen, für die man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zugeben muss, dass die Sache mit 
reia fanctionellen Processen beginnt und dass die fort¬ 
gesetzte Anregung zu erhöhter Säureproduction im 
Stande ist eine Hypertrophie und Hyperplasie der Be¬ 
legzellen zn bewirken. Bei dem Kranken Sch. scheint 
es mir schwer einen solchen Zustand dieser Zellen an¬ 
ders zu erklären als durch fnnctionelle Reizung (durch 
Galle), da der übrige anatomische Process bei ihm über¬ 
all den Stempel der Atrophie und der Regression trägt. 
Im Gegentheil, es ist gerade darauf aufmerksam zn 
machen, dass im Gegensatz zu diesem Process die Beleg¬ 
zellen stärker arbeiten und wachsen, d. h. also die 
Gallenretention ist für sie ein starker Reiz, der eben 
deshalb zu asthenischer Arbeit führt. 

Für eine solche Auffassung sprechen auch, nach Bo n- 
veret 22 ), die Fälle von R e i c h ra an n'scher Krank¬ 
heit (primärer Hypersecretion), die plötzlich beginnen, 
nach irgend einer cerebralen Erregung, ebenso die Fälle 
von Hypersecretion, die im Beginn intermittirenden 
Verlauf zeigen; dieso Fälle lassen sich garnicht mit einer pri¬ 
mären anatomischen ausgeprägten und beständigen Af- 
fection in Einklang bringen. Zur anatomischen Unter¬ 
suchung aber kommen gewöhnlich nnr weit vorgeschrit- 

*') Lebens de tMrapeutiqne p. 302. 

**) Op. cit. p. 31, 33. 

* 3 ) Trait6 des maladies de l’eatomac. Paiis 1893, p. 210. 
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tene Processe. dagegen fand S i m n i z k i 24 ) bei seinem 
Hunde 18 Tage nach der Unterbindung des Gallenaus¬ 
führungsganges noch gar keine wesentlichen Verände¬ 
rungen der Magenschleimhaut. 

Für eine eventuelle Unabhängigkeit der Magensaft- 
secretion von Structurveränderungen spricht auch die 
oben erwähnte plötzlich ajiftreteude vorübergehende 
Apepsie gleichzeitig mit Durchfällen, auch bei ikteri- 
schen Cirrhotikern. 

Natürlich muss man dabei als sehr wahrscheinlich 
gelten lassen, dass als Endstadium eine secundäre chro¬ 
nische Magenentzündung sich entwickelt, wie bei dem 
PaL Tr. — Als Ursache dieser Magenaffection ist die 
Grundkrankheit des Organismus anzusehen. Zur Grund¬ 
krankheit muss noch die Wirkung der in den Körper- 
säften circulirenden Galle kommen, welche Degeneration 
der Drüsenepithelien verursachen kann, ähnlich den von 
P -P awlo wski 26 ) erforschten Nierenveränderungen. 

Wir betonen noch einmal eine klinische Eigenthüm- 
lichkeit einer solchen Magenaffection bei hypertrophi¬ 
scher iktorischer Lebercirrhose: sie äussert sich häufig 
durch keinerlei dyspeptische Symptome und verläuft bei 
vortrefflichem Appetit des Kranken. 

Gehen wir zur verdauenden Kraft des Mageninhaltes 
über, so sehen wir, dass ihre Bestimmung nach Mett 
in Mm. des verdauten Hühnereiweiss Cylinders, bei mei¬ 
nen und Simnizki’s Cirrhotikern mit erhöhter Aci¬ 
dität 0,3—0,65 in 1 Stunde ergab; bei meinen Kran¬ 
ken mit annähernd normaler Acidität 0,4—0,65, bei 
Hyperacidität 0,4 und weniger bis zu völliger Apepsie. 
Es wurden also keine hohen Verdauungsziffern, keine 
Hyperpepsie, gefunden, wie bei Kranken mit akutem 
Ikterus — in Folge von Erschwerung des Gallenab¬ 
flusses, bei sog. catarrhalischem und acut infectiösera 
Ikterus (bis 0,7—1,1. Kirikow und Simnizki). 
In Beob. III meiner Dissertation erwies sich bei Hyper¬ 
chlorhydrie, bei einem Cirrhotiker, offenbar eine Ver¬ 
schlechterung der physiologischen Wechselbeziehungen 
zu den Fermenten, dem Pepsin und dem Labferment 20 ). 
Bei dem Pat. K. erhielt man bei erhöhter Acidität niedrige 
Verdauungszilfern und Hinzufügen von Pepsin besserte 
darin nichts; folglich zeigte der Mageninhalt dieses 
Kranken, trotz seiner geringen Verdauungskraft, eine 
befriedigende Combination seiner wirksamen Elemente. 

Angesichts dieser Resultate beim Pat. K. entsteht die 
Frage, in wie weit die Methode von Mett in ihrer 
jetzigen Gestalt bei klinischen Untersuchungen des Ma¬ 
geninhaltes, besonders in Fällen von Hyperchlorhydrie, 
anwendbar ist. Man erhält nämlich nicht selten Ver¬ 
dauungsziffern nach Mett, die niedriger sind als man 
nach der chemischen Zusammensetzung des Mageninhal¬ 
tes erwarten könnte, oder die Ziffern sind bei gleicher 
Zusammensetzung desselben verschieden. Obgleich bei 
der Methode von Mett die Verdauung des Eiweiss- 
cylinders offenbar zeitlich ziemlich gleichmässig ver¬ 
läuft und die Anhäufung der Verdauungsproducte in 
vitro nicht merklich stört 21 ), so ist es doch möglich, _ 
dass die Sache in letzterer Beziehung mit den Produc- ‘ 
ten, die sich im Magen während einer Stunde nach dem 

**) JI HCC. cTp. 185. 

2Ä ) Ki Bonpocy o naToa.-aHaT. HBühH. noaeai npa sejrryxk. 
ßücc. CHB. 1891 CTp. 33, 38, 39. 

*“) Aus den Beobachtungen meiner Dissertation (p. 117) 
musste ich schon damals (1894) schliesBen, dass in pathologi¬ 
schen Fällen die Absonderung von HCl und Pepsin, bei hyper- 
acidem Saft, nicht immer parallel geht. Die Abscheidung 
des Pepsins (und des Labferments) ist in hohem Grade unab¬ 
hängig von den die HCl-secretion bedingenden Umständen. 
Dieser Schluss wurde durch die späteren Untersuchungen 
von Gin tl (Arch. f. Verdauuugskrankh. Bd. IV, 1898. S- 269) 
und A. Schiff (ibid. Bd. VI, 1900, S. 129), die nach der 
Methode von Hammer sch lag ausgeführt wnrden, be¬ 
stätigt. 

* 7 ) Kirikow DiBs. p. 67—68. 


Probefrühstttck bilden und im untersuchten Mageninhalt 
gelöst sind, sich anders verhält. Der letztere Umstand 
kann gerade bei der Hyperchlorhydrie von grösstem 
Einfluss sein, bei activem Magensaft, und die Hyper¬ 
pepsie in vitro kann maskirt werden, worauf bei Sim¬ 
nizki 28 ) einige Hinweise zu finden sind. Es ist somit 
nothwendig die Möglichkeit solcher Einflüsse zu control- 
liren und eine Modification .der Mett’schen Methode 
für klinische Untersuchungen auszuarbeiten — wahr¬ 
scheinlich auf dem Wege entsprechender Verdünnungen 
des Mageninhaltes. 

Diese Ueberlegungen sind .augenscheinlich anf alle 
Fälle von Hyperchlorhydrie anzowendeu, indessen er¬ 
weist es sich, dass ceteris paribus bei acutem Ikterns 
auffallend häufiger hohe Verdauungsziffern nach Mett 
gefunden werdeu, wofür in meinen und in Si m nizki’s 
Beobachtnngen mehrere Beispiele vorliegen. Daraus 
schliessen wir mit einigem Recht, dass bei acut entste¬ 
hendem Ikterus vielleicht häufiger wahre Hyperpepsie 
auftritt, während bei der hypertr. ikterischen Leber¬ 
cirrhose die erhöhte Function hauptsächlich in verstärk¬ 
ter HUl-Ausscheidung zum Ausdruck kommt. Es scheint 
also da ein Unterschied vorznliegen, der es nicht zu- 
lässt die Magenverdauung der Cirrhotiker in Parallele 
zu setzen mit den Erscheinungen bei acutem Ikterus. 

Im Allgemeinen kann man für die Kraaken mit hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose und chronischem Ikterus keinen 
irgendwie beständigen Typus der Magenverdauuug auf- 
steilen. Ich kano daher nur die These meiner Disserta¬ 
tion wiederholen nnd mit dem Hinweis schliessen, dass, 
wenn der Kliniker sich über die Magenverdauung anf- 
klären will, er dieselbe in jedem einzelnen Falle, ohne 
Berücksichtigung eines allgemeinen Schemas, ebenso un¬ 
tersuchen muss wie die Herzthätigkeit und die Beschaf¬ 
fenheit des Pulses. 

III. 

Die richtige Abschätzung der pathologischen Verän¬ 
derungen bei diesen Untersuchungen über die Magen¬ 
verdauung wird erschwert dorch den Mangel an sicherer 
Kenntniss des Normalen. S i in n i zk i 20 ) hat die An¬ 
gaben von 26 Autoren zusammengestelit. Diese Anga¬ 
ben stellen folgende Grenzwerthe fest: Gesammtacidilät 
= 17-T-70 == 0,6—2,6°/ U o und freie HCl = 6—68 = 
0,2—2,6°/oo (die grössten Ziffern geben Schale*) 
und Schneider 51 ) au. Gewöhnlich wird die Gesammt- 
acidität auf 40—60—66 im Mittel angegeben (im Fil¬ 
trat des Mageninhalts). 

Gleichzeitig mit der Magenverdauung bei der hyper¬ 
trophischen ikterischen Lebercirrhose habo ich auch zum 
Vergleich einige Bestimmungen bei Gesunden gemacht. 

Bei 3 Gesunden wurden durch Expression leicht 70— 
110 Cbcm. Mageninhalt erhalten, mit einer Gesaramt- 
acidität, io 5 Analysen, von 52—75, freier HCl 29—60 
= 1,06—2,19°/oo. Die Verdaunngskraft nach Mett 
betrug 0,42—0,63 in einer Stunde. Im Allgemeinen 
wurde die Verdauung in vitro durch Hinzufügen von 
HCl und Pepsin immer verschlechtert ; offenbar stellte 
der Mageninhalt die beste Combination der wirksamen 
Agentien vor. Auch bei Gesunden fiel die leicht gelb¬ 
liche, beim Stehen an der Luft grün werdende Färbung 
des Mageninhaltes auf (Gallenbeimengung), obgleich die 
Sonde ziemlich leicht und ohne Brechbewegungen ein¬ 
geführt wurde 32 ). Das Filtrat gab kleinere Zahlen 

-*) Diss. p. 89 und 95. 

Diss. p. 26 und 106-107. 

30 ) Untersuchungen über Secredon und Motilität des nor¬ 
malen Magens. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 28. SS. 469 u. 472. 

31 ) Unters, über Salzsänresecretion etc. Virchow’s Arch. 
Bd. 148, 1897, S. 4. 

SJ ) Leichte Beimengung von Galle bekommt man zuweilen bei 
Leuten, die an das Einführen der Sonde nicht gewöhnt sind- 
Cf. H a y e m : Le^ous de thör. p. 264—265. 
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sowohl für die Gesaramtacidität (um 1,0—5,0) als auch 
für die freie HCl (nm 1,0—2,0). 

Was die Verdauungsziffern nach Mett betrifft, so er¬ 
weist sich unter Berücksichtigung aller Analysen, wo 
auch die Verdacungsprobe gemacht wurde, dass auch 
bei Kranken einer annähernd normalen Acidität gewöhn¬ 
lich 0,4—0,65 Mm. des Hühnereiweiss-Cylinders in 1 
Stunde entsprachen. Diese Ziffern kann man wohl für 
normal ansehen für die Verdauungskraft des Magenin¬ 
haltes 1 Stunde nach dem Probefrühstück, wenn die Be¬ 
stimmung nach der gegenwärtigen Mett’schen Probe 
gemacht wurde. 

Ungefähr in denselben Grenzen schwankte die Ver¬ 
dauungskraft, auf 1 Stunde berechnet, in den Unter¬ 
suchungen von Shdan- Puschkin 3 *) bei 20 Gesun¬ 
den, die sehr sorgfältig mit Beobachtung aller Vorsichts- 
massregeln angestellt wurden; unter den 10 Untersuch¬ 
ten waren 8, die weder rauchten noch tranken (das 
Alter betrug 23—24 Jahre). Er erhielt 0,43—0,57 Mm. 
in 1 Stunde (1 Stunde nach dem Probefrühstuck) bei 
Gesammtacidität = 1,24—l,49°/oo und freier HCl = 
47 im Mittel, wobei die gesamtste Menge der HCl fast 
gleich war der freien HCl. 

Gebrauchte man Cylinder aus Serumeiweiss, so wur¬ 
den bei Gesunden 0,75—1,1 Mm. in 1 Stunde verdaut, 
ln den Fällen, wo der Mageninhalt das Hühnereiweiss 
nach Mett gar nicht oder nur iu Spuren verdaute, 
verhielt es sich auch mit dem Serumeiweiss nicht besser. 
Dafür aber erhält man am Serumeiweiss eine regel¬ 
mässige Verdauungsfläche, senkrecht zur Axe des Cy- 
linders, ohne Quellungsgürtel, was sehr bequem ist zum 
genauen Ableseu nach einem dunkeln Lineal mit Milli- 
metertheilung. 

Auch bei meinen Gesunden erhielt ich sehr hohe 
Ziffern für die freie HCl und Gesammtacidität, die den 
Ziffern von Schule und Schneider nahe kommen. 
Hem meter**) bestimmte ebenfalls bei einem kräfti¬ 
gen, jungen, gesunden Landwirth, der nie krank gewesen 
war und dessen Magenfunction absolut normal war, die 
Gesammtacidität auf 80 und die freie HCl auf 60 = 
2,l9°/oo. Auf Grund solcher Fälle räth er die pathologi¬ 
sche Hyperchlorhydrie zu trennen von der Euchlorhydrie, 
nicht durch Ziffern der chemischen Zusammensetzung, 
sondern bei Fehlen irgendwelcher Störungen der Sensi¬ 
bilität und Motilität des Magens auch durch die nor¬ 
malen Beziehuugen aller anderen Verdauungserschei- 
nnngen, darunter auch die regelrechte Stärkeverdauung 
(Fehlen von Erythrodextrin). Bezüglich der letzteren 
boten unsere Beobachtungen an Gesunden einige Ab¬ 
weichungen. 

Wie man aus allen angeführten Ziffern sieht, schwan¬ 
ken die Aciditätsverbältnisse in so weiten Grenzen, dass 
man einstweilen nur bedingungsweise von Normen spre¬ 
chen kann. Allein bevor man die Aufstellung unstreiti¬ 
ger Normen für unausführbar hält, müsste man noch 
einmal die Beschaffenheit des Magensaftes bei gesunden 
Menschen verschiedenen Geschlechts und Alters einer 
systematischen Untersuchung unterziehen, bei sorgfälti¬ 
ger Auswahl der zu Prüfenden und genauer Erhebung 
nicht nur ihres gegenwärtigen Zustandes, sondern auch 
der Anamnese, wobei Nichtraucher und Nichttrinker zu 
bevorzugen wären (unser Gesunder Sm. trank). Eine 
solche systematische Arbeit ist natürlich sehr schwierig, 
ihre Resultate wären aber sehr werthvoll. 

Die Resultate unserer Beobachtungen und Ueberle- 
gungen lassen sich wie folgt zusammenfassen. 

83 ) Kl ßonpocy o aniauiR irbcTearo corpbBaHia aceJiyaoiHoll 
oßaacTR Ha oTnpaBaeHla sceayaica y SÄopoBuri, aioAeft? ähcc. 
CHB. 1895. Ta 6a. a cTp. 9, 32, 33. 

M ) Ueber die Histologie der Magendrüsen u. s. w. Arch. 
f. Verd. Krankh. Bd. IV, 1898, S. 3Ö. 


1 ) Die wiederholte Behauptung von Hayera, dass bei 
der sog. hypertrophischen ikterischen Lebercirrhose 
(Hanot’scben Krankheit) immer eine Hvperpepsie des 
Magens, eine hyperpeptische Gastritis besteht, im Ge¬ 
gensatz zur vulgären, atrophischen Cirrhose, bestätigt 
sich nicht. 

2) Nach diesem oder jenem Typus der Magenver¬ 
dauung kann man nicht auf den Charakter des Grund¬ 
leidens bei einem Lebercirrhotiker schliessen. 

3) Auf Grund der Untersuchung von 14 (12) Fällen 
von hypertrophischer Lebercirrhose, (darunter 11 (10) 
Fälle des Verf.), wobei erhöhte Acidität nur bei 4 (3) 
Kranken beobachtet wurde, muss man schliessen, dass 
im Gegentheil, sehr häufig eine bedeutende Herab¬ 
setzung der Acidität und der Verdauungsfähigkeit vor¬ 
kommt, bei Abwesenheit von freier HCl im Magen¬ 
inhalt. 

4) In solchen Fällen übernimmt, wenn die Motilität 
des Magens befriedigend ist, offenbar der niedriger ge¬ 
legene Theil des Verdauungsapparates die Hauptrolle. 

5) Der Zustand und die Schwankungen der Beschaf¬ 
fenheit des Mageninhaltes bei der hypertrophischen Le¬ 
bercirrhose können nicht ausschliesslich mit dem Verlauf 
des Ikterus in Zusammenhang gebracht werden. 

6) Ausser dem Ikterus hat auf die Kraft der Magen¬ 
verdauung Einfluss: die Periode, die Intensität und die 
Dauer der Grundkrankheit, sowie die Schwankungen des 
Allgemeinzustandes des Organismus mit verschiedenen 
hierher gehörigen Factoren. 

7) Einen Hauptplatz behauptet auch der anatomische 
(entzündliche Processe der Magenschleimhaut) und func¬ 
tioneile Zustand der secernirenden Zellen und ihre In¬ 
nervation (wahrscheinliche Vagusreizung, seiner Cen- 
tren und End Apparate durch Anwesenheit von Galleu- 
bestandtheilen in den Geweben und Körpersäften). 

8) Der Säuregehalt des Mageninhaltes kann auch bei 
ikterischen Kranken (Cirrhotikern) schnell bis zum äns- 
sersten Grade sinken, mit Verschwinden der freien HCl 
mit Apepsie des Magens, bei vermehrter Darmperistaltik 
und Auftreten von Durchfällen. Mit dem Verschwinden 
der letzteren gleichen sich auch diese depressiven Ver¬ 
änderungen des Magensaftes schnell aus. 

9) Sogar bei Atrophie des grössten Theils der Magen¬ 
schleimhaut kann Hyperpepsie auftreteu bei verstärkter 
Thätigkeit der Belegzellen in den erhaltenen Theilen 
der Schleimhaut. 

10) In den weit vorgeschrittenen und Endstadien der 
Hanot’schen Krankheit kann man die Entwickelung 
eines secundären entzündlichen Zustandes zugeben. 

11) Ein solcher Zustand des Magens äussert sich häu¬ 
fig nicht durch dyspeptische Symptome und verläuft bei 
erhaltenem oder sogar erhöhtem Appetit, trotz bestehen¬ 
der Hypo- oder Apepsie des Magens. 

12) Die Hyperchlorhydrie bei der hypertr. Lebercir¬ 
rhose mit chronischem Ikterus fällt nicht immer mit 
Hyperpepsie zusammen (nach der Methode von Mett), 
die offenbar öfter gut ausgeprägt ist bei acut entstehendem 
Ikterus, (in Folge von erschwertem Gallenabfluss, bei 
sog. katarrhalischem und acutem infectiösem Ikterus). 

13) Es bedarf noch der Untersuchung, in wieweit die 
Zahlen, bei der Methode von Mett, besonders bei Hy¬ 
perchlorhydrie, dazu berechtigen bei klinischen Unter¬ 
suchungen des Mageninhaltes auf das Fehlen von Hy¬ 
per- und Orthopepsie zu schliessen. 

14) Eine Controlle der normalen Beschaffenheit — Aci¬ 
dität und Verdauungskraft — des Mageninhaltes bei 
gesunden Leuten ist nothwendig, bei sorgfältiger Aus¬ 
wahl der letzeren (Nichttrinker und Nichtraucher). 
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15) Bei normalem Verhalten des Mageninhaltes, 1 
Stunde nach dem Probefrühstück, beträgt die Ver¬ 
dauungskraft in einer Stunde gewöhnlich 0,4—0.65 Mm. 
Hühnereiweiss nach Mett (0,75—1,1, Mm. vielleicht 
bis 1,5 Mm. Blutserum Eiweiss). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Lobe dank. — Die Behandlung eingebildeter und nicht 
eingebildeter Krankheiten durch Suggestion. (Seitz &. 
Schauer. München. 1902). 

Ein vortreffliches Schriftchen, dessen gemeinverständliche, 
dabei durchaus gut begründete Abfassung sehr viel zur Auf¬ 
klärung des Laienpublikum über den sogenannten «Magnetis¬ 
mus» und ähnliches Kurpfuschertbum beitragen kann. Wir 
empfehlen es hiermit allseitig aufs Wärmste. 

Voss. 

Grundriss zum v Studium der Geburtshülfe. In 28 Vor¬ 
lesungen und 575 bildlichen Darstellungen von Prof. 
Ernst Bumm. (Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1902). 

Unter den in der letzten Zeit erschienenen Lehrbüchern 
nimmt das vorliegende ohne Zweifel den ersten Platz ein. 
Der Autor ist von dem Gedanken aasgegangen der Veran¬ 
schaulichung des Gesagten durch Abbildungen in möglichst 
vollkommener Form nachzukomroen, was ihm auch in vorzüg¬ 
lichster Weise gelungen ist. Die Anzahl derselben erreicht 
die enorme Zahl von 575, die alle tadellos ausgeführt sind. 
Fast alle derselben sind vom Veifasser eigenhändig im Laufe 
vieler Jahre nach der Natur gezeichnet worden und berühren 
durch ihre künstlerische Ausführung wohlthuend das Auge. 
Der kindliche Körper z. B. der sonst häutig hölzern und 
schematisch ausfällt, ist hier naturgetreu und lebend. Um aus 
der ganzen grossen Menge nnr eiuen Theil herauszngreifen, 
sei hier besonders aut die Abbildungen der verschiedenen For¬ 
men des engen Berkens hingewiesen, die so ausgezeichnet sind, 
dass man durch dieselben eine absolnt klare Vorstellung von 
den Anomalien erhält, was sonst darch keine noch so exacte 
Beschreibung zu erreichen ist. 

Was den Text anbetrifft, so ist derselbe in Form von Vor¬ 
lesungen abgefa86t. Nicht allein, dass diese Art dem Leser in 
sofern angenehmer ist, als die Sprache dadurch ledendiger 
und fesselnder wird, sie ermöglicht auch ein leichteres Hin¬ 
weisen anf die Abbildungen und giebt dem ganzen Werk et¬ 
was ungezwungenes. 

Die Ausstattung ist eine vollendete, da Autor und Vorleger 
in jeder Beziehung das vollkommenste geleistet haben, und 
sie könuen der gebührenden Anerkennung gewiss sein, die 
sie in so hohem Grade verdient liabeu. 

Fr. Mühlen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 3. April 1902. 

1. Der Präses (Dr. Bernsdorft) gedenkt des am 31. 
März verstorbenen ordentlichen Mitgliedes Dr. Ed. v. Goe- 
t sc hei. Seit derselbe sich im Jahre 1885 in Riga als prak¬ 
tischer Arzt niedergelassen, ist er einer der fleissigsten Be¬ 
sucher unserer Sitzungen gewesen, bis vor ca. 2 Jahren den 
damals 47-jährigen ein schweres organisches Leiden ergriff, 
das ihn verhinderte, in trüberer Weise an unserem Vereins¬ 
leben tbeilzunehmen. Schien auch in letzter Zeit Besserung 
eingetreten zu sein, so war die Aussicht auf Heilung mehr 
als zweifelhaft und nur hierdurch wird der tragische Eindruck 
ein wenig gemildert, den sein Tod, welchen er in der Aus¬ 
übung seines Berufes fand, auf uns macht. Die Anwesenden 
einen das Andenken des Verstorbenen darch Erheben von 
den Sitzen. 

2. Dr. Bornhaupt berichtet Näbeies über die letzte 
Krankheit Dr. v. Goetachel’s. 

Meine Herren ! Zu meiner grossen Trauer muss ich Ihnen 
hier den Bericht über den tieferschütternden Krankheitsver¬ 
lauf unseres verstorbenen Collegen Dr. E. v. Goetschel 
erstatten. 

Der Verstorbene hatte sich bei der Operation einer Urin- 
intiltration am linken Daumen verletzt, wonach er die Unvor¬ 


sichtigkeit beging, die Wunde ohne vorhergehende Reini¬ 
gung mit Collodium zu verkleben, uui weiter operiieu zu 
können. Sehr bald traten local entzündliche Erschei¬ 
nungen anf und es batte sich eine Lymphangoitis entwickelt, 
die bis in die Achselhöhle hinein sich erstreckte. Unter 
Priessnitz und Immobilisirnng gingen aber die Erscheinungen 
in wenigen Tagen zurück. Nnr die Temperatur blieb hoch, 
bis gegen 40°. Nach ca. 1 Woche, am 17. März, schwand 
auch die Druckempflndlichkeit in den Achseldriisen, die bis 
dahin bestanden hatte. Am 18. März traten Schmerzen im 
linken Schultergelenk auf. Objectiv bestand Schwellung und 
Oedom vorne in der Pectoralisgegend, hinten an der Scapula 
und in der Gegend des linken Sohultergelenks. Namentlich 
war der Humeruskopf sehr stark druckempfindlich. 

Auf der Consultation mit Dr. med. Ed. Schwarz und 
Dr. med. Victor Schwartz wurde beschlossen, sofort 
operativ einzugreifen. 

A» 18. März Abends meisselte ich zuerst üen Hnmerns 
auf. Das ganze Knochenmark war vollkommen erweicht nnd 
im höchsten Grade hyperämisch, so dass beim Eröffnen des 
Knochens das Mark von selbst herausfloss and nnr die 
morsche, zerbrechliche Röhre, die durch die veränderte Cor- 
ticalis gebildet wurde, nacliblieb. Der linke Hamerns wurde 
in seiner ganzen Ansdehnung aufgemeisselt. Ueberall, wo 
man die Haut einschnitt, kam das diffuse septische Oedern 
des Unterhantzellgewebes und der Muskulatur zum Voischeiu. 
Die Bewegungen im Schultergelenk waren vollkommeu frei. 
Durch eine incision ist die linke Scapula freigelegt worden. 
Dieselbe erwies sich auch als erweicht, so dass ein Theil der¬ 
selben resecirt werden musste. Die Temperatur fiel nach dem 
Eingriff nur znm Theil ab nnd bjelt sich beständig zwischen 
38 und 39°. Es trat ein leichter Icterus auf, der einige Tage 
anhielt, um daun wieder zu verschwinden. 

. Am Tage nach der Operation ergab die Probe nach N y - 
1 ä n d e r und F e h 1 i u g Zucker im Urin, der nach 2 Tagen 
geschwunden war. 

Am 25. März vergrösserte sich die Schwellung vorne am 
Pectoralis. Das Schultergelenk wurde druckempfindlicher. 
Auf Druck floss Eiter vom Schultergelenk her in die Wunde. 

'Pa die Temperatur nicht abflel, so wurde beschlossen, das 
Schultergelenk fi eizulegen und dmch einige Incisiouen noch 
mehr Abfluss zu verschaffen. Bei der zweiten Operation am 
25. März erwies es sich, dass die Scapnla von Eiter umspüit 
war. Daher wurde die ganze Scapula aus dem Schulterge- 
lenk entfernt. ,Die Incision in der Pectoralisgegend führte 
wieder znm septischen Oedern, das alle Weichtheile auch am 
Thorax infiltrirte. Breite Tamponade der Wunden. 

Auch nach diesem Eingriff fiel die Temperatnr nicht ab. 
Dagegen wies ein anhaltender Husten anf eine Pneumonie 
hin, die sich dazu gesellte. Die Kräfte nahmen allmählich 
ab nnd am 31. Mäiz erlag der Verstorbene seinen schweren 
Leiden. 

Wie oft kommt es vor, dass gegen die Gesetze der Asepsis, 
die uns jetzt eigentlich allen ln Fleisch nnd Blut überge- 
gangen sein müssten, gesündigt wird. Der traurige Fall, den 
wir heute hier zu beklagen haben, beweist uns aufs Neue, 
dass wir nicht nur unsertwegen sondern auch der Patienten 
wegen nicht genügend vorsichtig sein können, da wir den 
Verlauf der Infection nie vorher bestimmen können. Wenn 
wir also gegen die Asepsis verstossen, so müssen wir uns 
dessen bewusst sein, dass wir Hazard. spielen und dass, wenn 
es einmal schlecht auskommt, das Leben anf dem Spiel steht. 

(Autoreferat.) 

3. Dr. Bornhau pt stellt einen Kranken vor, welcher 
wegen Volvnlus der Flexur operirt worden war. 

Der erste Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, ist‘am 20. 
Februar 1902. mit den Erscheinungen einer Darmocclusion 
ins Krankenhaus aufgenommen and dort von Dr. A. v. Berg¬ 
mann operirt worden- Ich werde Sie nicht mit der Kran¬ 
kengeschichte belästigen, will nnr die Momente hervorheben, 
welche in diesem Falle unser Interesse in Anspruch nehmen 
müssen. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass der Patient 
schon früher an leichten Schmerzen im Abdomen und unbe¬ 
deutenden Stuhlverhaltungen gelitten hatte. Jetzt ist er 
acut erkrankt; seit einem Tage kein Stuhl und keine Winde. 
Keine Lues, keine Tuberkulose, keine Infectionskranklieiten 
in der Anamnese nachweisbar. 

Objectiv bestand eine trockene Zunge, Zwerchfellhochstand, 
aufgetriebenes Abdomen, vorgewölbtes Epigaati iura. Das Ab¬ 
domen ist asymmetrisch; auf der linken Seite palpirt man 
eine geblähte Dnrmschlinge. KiwulPsches Symptom ist vor¬ 
handen. Per rectum fühlt sich die Schleimhaut normal an- 
Guter Puls, gutes Aussehen des Patienten. Bei der Laparo¬ 
tomie stellte sich ein Volvulus der Flexur heraus. Zwischen 
den beiden ad maximum geblähten Schenkeln der Flexura 
sigraoidea befand sich ein ganz schmales, geschrumpftes Me¬ 
senterium mit mehreren quer verlaufenden narbigen Strängen' 
Nachdem die Flexur zurückgedreht worden war, spiegelte die 
Serosa ganz gut. Nach der Einführung des Darm Schlauches 
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jedoch floss kein Koth ünd der Darm blieb gebläht. Dieses 
muss denen gegenüber betont werden, welche der Meinung 
sind, dass das Zurückdrehen des Darraes tür den Abfluss ge- 
uügt. Es kommen Fälle vor, wo der dilatirte Darm derartig 
gelähmt ist, dass er den Inhalt nicht weiter befördern kann. 
Daher muss in solchen Fällen durch eine Enteroanastoraose 
für einen guten Abfluss gesorgt werden. Aus diesem Grunde 
vereinigte Dr. A. v- Bergmann das Coecum mit dem pe¬ 
ripheren Ende der Flexur durch einen Murphyknopf. Der 
Murphyknopf kam am 18. Tage heraus- Der Verlauf war 
eiu glatter, bis auf einen kleinen Abscess und eine sich daran 
anschliessende kleine Kothflstel, die sich in Folge einer durch¬ 
geschnittenen Serosanaht gebildet und wiederum spontan ge¬ 
schlossen hatte. 

Die Axendrehung der Flexur ist hier offenbar durch den 
Schrnmpfungsprocess im Mesenterium zu Stande gekommen. 
Diese Schrumpfung haben wir in der letzten Zeit nur bei 
älteren Individuen öfters zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Es ist interessant, dass dieselbe auch bei so jungen Leuten 
vorhanden sein kann. 

So beweist auch dieser Fall mit vielen anderen, die wir ge¬ 
sehen haben, dass eine Axendrehung der Flexur oft durch 
eine solche Erkrankung des Mesenteriums verursacht wird. 
Die Frage, was das für Processe im Mesenterium sind, ob 
entzündliche oder Schrumpfungsprocesse, ist noch nicht ent¬ 
schieden ; jedenfalls verlauten dieselben klinisch unbemerkt, 
bl8 zu dem Moment, wo durch die Veränderung der Lage des 
Darmes Passagestörungen auftreten. Auch die Ursachen, die 
diese Processe im Mesenterium bervorrufen, sind wenig be¬ 
kannt. (Autoreferat.) 

Dr. Schabert: Schon vor vielen Jahien hat Bad. 
V i rc 1) o w auf die chronische retrahirende Mesenteritis auf¬ 
merksam gemacht und diese Zustände der Aufmerksamkeit 
der Aerzte empföhlen. Trotzdem ist lange Zeit hindurch 
von derselben in der Literatur keine Bede gewesen, bis in 
den letzten Jahren namentlich die Chirurgen auf diese Pro¬ 
cesse als begünstigende Momente für das Zustandekommen 
von Axtndrehungcn hingewiesen haben. Die Fusspunkte 
einer Darmsthlinge können einander dadurch so stark ge- 
nUheit werden, dass sie wie die Doppelläufe einer Flinte zu 
sammenliegen. Unter derartigen Verhältnissen kann nicht 
nur dmch das Uinzutreten von Volvulus, sondern schon ein¬ 
fach durch Blähung der Darraschlingen ein Rrankheitsbild 
Zustandekommen, daB dem durch Volvulus hervorgerufenen 
sehr ähnlich sein kann, was sich durch den Verlust der für 
die normale Function des Darmes so nothwendigen Bewe¬ 
gungsfreiheit erklärt. # 

Seit man auf dieqe Betractionen des Mesenteriums mehr 
aufmerksam geworden ist, findet man sie gar nicht selten, 
besonders in ihren Anfangsstadien. Am häufigsten findet 
man sie bei älteren Leuten, doch kommen sie auch bei jugend¬ 
lichen Individuen vor. So hat Redner bei der Section eines 
jungen Mannes, ausgehend von einem veränderten Processus 
vermif. eine solche retrahirende Mesenteritis gesehen. Auch 
entzündliche Processe an der Gallenblase geben Veranlassung 
dazu, möglicherweise auch Traumen und Üeberhebung. 

Dr. Büttner: Unter den Factoren, welche für das Zu¬ 
standekommen des Volvulus verantwortlich gemacht werden, 
wird auch die chronische Obstipation genannt. Man könnte 
dies so erklären, dass die Stagnation der Kothmassen, wie sie 
besonders leicht in der Flexur zu Stande kommt, entzündliche 
Veränderungen in der Umgebung, speciell auch im Mesente¬ 
rium hervoriuft. Volvulus tritt am häufigsten zwischen dem 
40. und 60. Lebensjahie auf, in einem Lebensalter, in welchem 
auch die Obstipation sieb am stärksten bemerkbar macht. 

Dr. Voss berichtet über einen Fall von retrahirender Me* 
senteritis, den er vor Jahren als Assistent am Blga’schen 
Stadtkiankenhause beobachtet hat. Es handelte sich um einen 
Mann in mittleren Jahren, welcher an Leibschmerzen, ferner 
an Durchfall, abwechselnd mit Verstopfung, litt. Der Leib 
war stark tympaniti6ch aufgetrieben. Bei der Section stellte 
es sich heraus, dass dieTympanie durch eine geblähte Dünn¬ 
darmschlinge verursacht war. Die Badix mesenterii dieser 
Schlinge war in eine Schwiele verwandelt, welche die Fuss- 
pnnkte der Schlinge einander genähert und den Darm ver¬ 
engt hatte, so dass das Darmlumen nur für einen Bleistift 
durchgängig war. Es war weder ein Trauma noch Lues 
vorausgegangen. 

Dr. B o r n li 9 u p t sieht im Gegensatz zu Dr. Büttner 
in der mit Obstipation vergesellschafteten Mesenteritis die 
Ursache der Obstipation und nicht die Folgeerscheinung. 

Dr. Kröger 2: Kothsteine werden allgemein als Ursache 
für das Zustandekommen entzündlicher Erscheinungen am 
Darm angenommen. Lässt man dies gelten, so muss man 
auch die Möglichkeit zugeben, dass die Vorläufer der Koth¬ 
steine, eingedickte stagnirende Kothmassen, gelegentlich die¬ 
selben Folgezustände nach sich ziehen. 

Dr. B o r n h a u p t bezweifelt die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung eines Kothsteines in einem normalen Darm. 


4. Dr. Bor n hanpt stellt einen Kranken vor, bei dem 
er wegen heftiger durch ein Ulcns ventriculi verur¬ 
sachter Schmerzattaquen mit gutem Erfolg eine Entero- 
anastomose aasgeführt hat. 

Es handelt sich um einen 16jährigen Knaben, der seit 2 
Jahren an Schmerzen im Epigastrium leidet. Die Schmerzen 
sind am stärksten in der Rückenlage. Vor längerer Zeit hat 
der Patient einmal auf nüchternen Magen erbrochen. Nie 
Bloterbrechen, nie Blut im Stuhl. Vor 7 Jahren eine Lungen¬ 
entzündung durchgemacht. Oefters Appetitlosigkeit. An der 
linken Lungenspitze sind Veränderungen nachweisbar: ver¬ 
kürzter Schall, scharfes Athmen. Die untere Magengrenze 
3 Finger breit unter dem Rippenbogen. Das Epigastrium ist 
druckempfindlich. Plätschergeräusche bei der Palpation. 
Die Untersuchung des Mageninhaltes ergiebt: Gesammtacidi- 
tät 90. Freie Salzsäure iu reichlicher Menge vorhanden; 
keine Milch- und Buttersäure. In Anbetracht der unanfhör- 
lichen Schmerzen und der bedeutenden Magendilatation wurde 
dem Patienten ein operativer Eingriff prmionirt, auf den er 
gern einging. Nach der Eröffuung der Bauchhöhle fand ich 
einen derben flachen Tumor, der als schwartiges Narbenge¬ 
webe den Pylorus circulär umgab. Die Hauptverdickung der 
Pylornswand befand sich vorne. Die Serosa des Pylorus 
war geröthet und injicirt. Vom Pylorus gingen Adhäsionen 
znr Leber und znr Gallenblase aus. Zwischen dem Magen 
and dem Colon trAnsversum, zwischen dem Netz und den 
Dünndarmschlingen bestanden zerstreute, schleierhafte und 
festere Verwachsungen. Die Drüsen im Mesenterium waren 
stark vergrössert: bis Haselnassgross- Der Magen 
mässig dilatirt. In Anbetracht der Narbe am Pylorus, 
die offenbar denselben strietnrirte, legte ich dem Patienten 
eine Gastro-enteroanastomose antecolica inferior nach K o - 
eher am tiefsten Punkt der grossen Curvatur an. 

Der Patient hat den Eingriff gut vertragen, hat nur ein 
Mal am ersten Tage erbrochen ; seit der Zeit Wohlbefinden. 
Pat. isst Alles und hat gar keiue Schmerzen, hat sich fiir 
die kurze Zeit recht gut erholt. Die Magensattuntersuchuug, 
die vor S Tagen vorgenommen wurde, ergab: Gesamint&ci- 
dität 40 gegen frühere 90. Freie Salzsäure in geringen Spu¬ 
ren vorhanden. 

Dieser Erfolg zeigt, dass in solchen Fällen, wo die Be¬ 
schwerden trotz der Therapie nicht schwinden, möglichst 
früh eingegriffen werden muss. Denn nur so kann man den 
MAgen bei guter Function erhalten. Man soll aber nicht 
warten bis die Dilatation und die Functionsunfähigkeit des 
Magens Ihr Maximum erreichen. Wenn auch in den letzten 
Fällen durch einen neuen guten Abfluss Erleichterung ge¬ 
schafft werden kann, so sind doch die Bedingungen für einen 
guten Erfolg durchaus sehr ungünstig. 

Obgleich hier kein Erbrechen und kein Blut aufgetreten 
war, bestand doch ein Ulcus des Pylorus, das die Function 
des Magens allmählich herabselzte. 

Der Lungenbefund, der Habitus des Patienten and die Me- 
senterialdrtisen rufen den Verdacht auf Tuberkulose wach, 
obgleich dieselbe objectiv nicht uachgewiesen worden ist. 
Augenblicklich ist der Patient jedenfalls von seinen Qualen 
befreit und er ist es, weil er zeitig unter günstigen Bedin¬ 
gungen operirt worden ist. 

Dr. Kröger 2 hat den Patienten seit dem Herbst 1901 in 
der Ambulanz des Krankenhauses behandelt. Er litt an, von 
Zeit zu Zeit im Epigastrium auftretenden, unerträglichen 
Schmerzen, die keine Abhängigkeit von der Nahrungsaufnahme 
zeigten. Auf Druck war die ganze Magengegend empfindlich, 
ein geuaner localisirter Schmerzpunkt war nicht vorhanden. 
Zeitweilig konnte Patient Alles gemessen. Redner nahm 
Gastralgien auf nervöser Grundlage an und verordnete Mor- 

g ens nüchtern Argentum nitricum. Diese Medication, von 
oaa hauptsächlich gegen Ulcus empfohlen, thut auch bei 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut gute Dienste. Auch 
hier war der Erfolg zunächst anscheinend ein guter, später 
aber trat wieder eine Häufung der Beschwerden ein, beson¬ 
ders Nachts wurden dieselben sehr heftig. Die Rückenlage 
konnte Patient gar nicht vertragen, auch die rechte Seiten- 
läge wirkte ungünstig, besser fühlte ersieh hei linker Seiten¬ 
lage, am besten bei Bauchlage. Es bostand Empfindlichkeit 
der linken Regio iliaca, ferner ein ganz circumscripter 
Schmerzpnnkt rechts im Epigastrium, nahe dem Rippenbogen. 
Die Zunahme der Schmerzen und das Auftreten des Druck¬ 
punktes veraulassten Redner die Diagnose Neurose aufzu- 
geben; doch war es nicht möglich eine audere bestimmte 
Diagnose an deren Stelle zu setzen. Die Annahme eines Ulcus 
musste man bei fehlendem Erbrechen ablehnen, man hätte 
an die Möglichkeit von Adhäsionen zwischen Gallenblase und 
deren Nach bar Organen in Folge von Cholelithiasis denken 
können. 

Nach der Operation sank die Acidität, welche vorher 90 be¬ 
tragen hatte, auf 40, woraus hervorgeht, dass die Hyperaci¬ 
dität nicht die Ursache des Ulcus gewesen war, sondern eine 


Digitized by L^OOQle 



372 


Folgeerscheinung desselben, offenbar dadnreh zu Stande ge¬ 
kommen, dass der Mageninhalt bei seiner Passage durch den 
Pylorus eine intensive Beizung des daselbst befindlichen Ulcus 
bewirkte. 

Dr. Büttner: Von der grössten Wichtigkeit wäre iu 
diesem Falle eine Bestimmung der Motilität gewesen. Wenn 
man die bei der Operation gefundene Verdickung der Pars 
pylorica in Betracht zieht, so kann man sagen: eine Störung 
der Motilität muss hier Vorgelegen haben. Wäre das Be¬ 
stehen einer Stauungsinsufficienz constatirt gewesen, so hätte 
man von vornherein am ehesten an Ulcus in der Nähe des 
Pylorns mit consecutiver Pylorusstenose denken müssen, um 
so mehr als Cärdialgien bestanden hatten. Das Fehlen von 
Erbrechen spricht nicht gegen Ulcus ventricnli. 

Dr. Kröger 2: Derartige Untersuchungen lassen sich in 
der Ambulanz des Krankenhauses nicht gut ausführen. Ein 
wesentliches Symptom der Motilitätsstörung ist das Erbrechen, 
dieses fehlte aber im vorliegenden Falle. 

Dr. V i e r h u f f pflichtet den Ausführungen Dr. Bütt- 
n e r ’s bei. Bis zum Erbrechen braucht es nicht in jedem 
Fall einer Motilitätsstörung zu kommen. Die Anamnese wies 
auf das Vorhandensein einer solchen in diesem Fall bin. 

Was die Operationsfrage anbetrifft, so sind Chirurgen und 
Internisten, wie es scheint, darin einig, dass in allen Fällen 
einer Motilitätsstörung, die sich durch interne Massregeln 
nicht beseitigen lässt, wo sich kein Stickstoffgleichgewicht 
erzielen lässt, dass in allen diesen Fällen die Operation indi- 
cirt ist und man wird sich um so schneller zur Operation 
entschliessen, je weniger die pecuniäre Lage es dem Patien¬ 
ten gestattet, sich mit internen therapeutischen Versuchen 
lange aufznhalten. 

Dr. Bornhaupt: Der Magen des Patienten war mehr¬ 
fach ausgehebert worden, es fanden sich immer nur sehr spär¬ 
liche Speisereste, sowohl Morgens nüchtern als auch spät 
Abends. 

ln Bezug auf die Aetiologie des Ulcus in diesem Falle 
ist wichtig das Vorhandensein von geschwellten Drüsen im 
Mesenterium, die an Tuberkulose denken lassen, hierfür wür¬ 
den auch die Veränderungen an der linken Lungenspitze 
sprechen. 

Auf Dr. D e u b n e r's ^rage, ob ein Ulcus bei der Opera¬ 
tion noch zu sehen war oder nur die Narbe eines solchen, 
erklärt Dr. Boi nhaupt, die Schleimhautseite der erkrank¬ 
ten Stelle sei während der Operation gar nicht zu Gesicht 
gekommen, da die Eröffnung des Magens in seinem Fundus¬ 
theil und nur durch einen kleinen Schnitt erfolgte. Aeusser- 
lich sah man am Pylorus eine Narbe. 

Dr. Bernsdorff: Trotz des guten Erfolges, den Dr. 
Bornhaupt mit seinem Eingriffe hier gehabt, kann man 
doch, bei der Unsicherheit der Diagnose vor der Operation, 
hier nur noch von einer Probelaparotomie sprechen. Hätte 
das Ulcus seinen Sitz nicht am Pylorus, sondern an einer 
beliebigen anderen Stelle des Magens gehabt, sp hätte die 
Enteroanastomose keinen Zweck gehabt. Auch jetzt, nach 
der Operation, steht die Diagnose nicht fest, da das Ulcus 
nur gemuthmasst wird und nicht wirklich gesehen wor¬ 
den ist. 

Dr. Bornhaupt: Die tumorartige feste Narbe, die man 
am Pylorus fühlte, kann kaum anders als durch ein Ulcus 
erklärt werden. 

Was die Indication zur Operation anbetrifft, so wird in der 
neueren Literatur allgemein der Standpunkt eingenommen, 
dass bei jedem Sitz des Ulcus die Enteroanastomose zweck¬ 
mässig sein kann, da in jedem Fall durch Besserang des 
Abflusses günstigere Bedingungen für die Heilung geschaffen 
werden. 

Dr. Büttner: Dass bei der Ausheberung des Magens 
früh Morgens schon makroskopisch Speisereste, wenn auch 
spärlich, nachweisbar waren, konnte fast als sicherer Beweis 
dafür dienen, das am Pylorus etwas nicht in Ordnung war, 
da durch einfache Myasthenie höchst selten eine derartige 
Stagnation zu Stande kommt. — Was die Bedeutung der bei 
der Operation gesehenen Narbe am Pylorus betrifft, so könnte 
sie, abgesehen vom Ulcus, nur aufCarcinom beruhen, welches 
letztere in diesem Fall wohl auszuschliessen gestattet ist. 

Therapeutisch könnte man in ähnlichen Fällen, falls der 
Ernährungszustand es gestattet, tägliche Magenausspülungen 
versuchen. Dadurch gelingt es oft das Ulcus zu bessern; 
der Pyloiospasnms, welcher in solchen Fällen oft neben der 
organisch bedingten Stenose besteht, lässt uach und in Folge 
dessen bessert sich auch die Motilität. 

Dr. Wendel: Die Diagnose auf Ulcus Hess sich in vor¬ 
liegendem Falle vor der Operation nicht stellen. Det artige 
von der Nahrungsaufnahme unabhängige Schmerzen kommen 
bei Perigastritis vor. Die Aetiologie dieser Perigastritis ist 
unklar, möglicherweise spielen Traumen und Tuberkulose da¬ 
bei eine Bolle. 

Dr. Kröger 2 bemerkt gegenüber Dr. Bernstorff’s 
Ausführungen, dass die in der letzten Zeit aufgetretene 


Druckempfindlichkeit in der Gegend des rechten Rippenbogens 
den Wahr8cbeinlichkeitBRchluss zuliess, dass ein etwa vor¬ 
handenes Ulcus seinen Sitz am Pylorus haben musste. 

Dr. Schabert hält den Umstand, dass Pat. gewisse La¬ 
gerungen nicht vertrag, für sehr wichtig für die Diagnose 
eines Ulcus; in anderen Fällen kommt es vor, dass die Ulcus- 
kranken sich nicht recken können oder es treten Schmerz¬ 
punkte bei kurzen Hustenstössen auf. 

Die Symptomatologie des Ulcus ist eine verschiedene, je 
nachdem ob es am Pylorus oder an der kleinen Curvatur 
sitzt. Wie Redner nach eigener am Sectionstisch gewonnener 
Erfahrung aussagen kann, wird das Ulcus der kleinen Car- 
vatur oft übersehen, weil es wenig Beschwerden macht Da¬ 
gegen fuhrt es öfter zur Perforation als das am Pylorus 
sitzende, was mit der starken Entwickelung der Muskulatur 
iu der Pylorusgegend zusamraeuhängt. 

Die Prognose des Uicns ist im jngendlichen Alter eine 
günstige. Auch durch das Anftreteu von Blutbrechen wird 
diese günstige Prognose nicht wesentlich alterirt. Alle Pa¬ 
tienten, welche Redner verloren hat, waren über 60 Jahre 
alt, was offenbar mit der Entwickelung der Arterioscleroie 
im Zusammenhang steht. Wenn ein älteres Individuum au 
Uicns leidet nnd die interne Therapie erfolglos bloibt, so 
soll man nicht lange mit dem operativen Eingriff zögern. 

Die Möglichkeit von Gallensteinen war hier von vornherein 
so gut wie ausgeschlossen. Ein speciell anf diesem Gebiet 
so erfahrener Praktiker wie Fr er ich s hat geänssert, bei 
Patienten unter 20 Jahren seien ihm Gallensteine überhaupt 
noch nicht vorgekommen. — Anch gegen die von Dr. Born- 
baupt ausgesprochene Vermnthung, es könne sich vielleicht 
um ein tuberculöses Ulcus handeln, wendet sich Redner. So¬ 
weit solche Raritäten überhaupt bekannt geworden, bat es 
sich immer nur nm zufällige Sectionsbefnnde gebandelt Da¬ 
bei ist es aber nicht ausgeschlossen, dass die Schwellung der 
Mesenterialdrüsen auf Tuberkulose beruht. 

Dr. R e d 1 i c h führt einen Fall an, den er als Assistent 
Dr. W n n d e r 1 i c h ’ 8 in Schöneck zu sehen Gelegenheit 
gehabt hat nnd welcher ihm eine Mahnung ist, bei hart¬ 
näckigen Beschwerden von 3eiteu der Abdominalorgane, 
welche keiner internen Behandlung weichen, mit der Lapa¬ 
rotomie nicht zurückhalten. Es bandelte sich um eine 3Qjäh- 
rige Dame, welche an anfallsweise auftretenden sehr heftigen 
Schmerzen und Erbrechen litt; Bluterbrechen war nicht vor- 
gekoramen. Hayem in Paris hatte bei ihr die Diagnose 
anf Ulcus gestellt und sie nach Schöneck znr Behandlung ge 
schickt. Wunderlich schloss sich der Diagnose Ba¬ 
yern ’s an nnd das strenge Regime, dass Patientin schon vor¬ 
her hatte beobachten müssen nnd das sie sehr heronterge- 
bracht hatte, wurde fortgesetzt. Da stellte sich plötzlich 
Collans ein, Meteorisrcus war nicht vorhanden- Kocher 
aus Bern wurde hinzugezogen, er nahm Perforation des Uicns 
an und führte die Laparotomie ans. Bei derselben fand sich 
der Magen vollkommen normal bis auf bindegewebige Stränge, 
die sich von diesem znr Milz hinzogen; die letztere war ver- 
grössert Die Stränge wurden durchschnitten und nach 3 
Wochen war Patientin vollkommen hergestellt. 

Dr. Bornhanpt ist gleich den DDr. Büttner nnd 
Vi erb uff der Ansicht, dass man das Ulcus ventriculi nnr 
dann chirurgisch behandeln soll, wenn interne Massnahmen 
versagen, man soll aber nicht so lange mit der Operation 
zögern bis die Magenmnskulatur ihren Tonus verloren hat 
Die Chirurgen bekommen die Patienten meist erst in Be 
handlung, wenn die Magengrenze sich unterhalb des Nabels 
befindet. 

5. Dr. Bornhaupt: Zum Schluss möchte ich Ihnen 
einige Gegenstände, die von einer Geisteskranken verschluckt 
worden sind, demonstriren. Vor 3 Jahren wurde aus dem 
Oesophagus der Patientin durch eine Oesophagotomie ihr 
Gebiss entfernt. 

Vor l*/a Jahren musste die Kranke 2 Mal nach einander 
oesophagotomirt werden, weil sie erst zwei, dann nach der 
Operation noch einen Theelöffel verschluckt hatte (conf- 
Sitzungen vom 15. November und 20. December 1900). Vor 
2 Tagen wurde die Kranke wieder ins Krankenhausgebracht; 
auf der Röntgenplatte konnten wir eine vierzinkige Gabel >m 
Magen und eine grössere Nadel im Abdomen rechts Dach¬ 
weisen. Durch eine Gastrotomie habe ich ihr die Gabel ent¬ 
fernt nnd in der freien Baachhöhle im Netz eingebackeo, 
offenbar dnrch die Darmwand durchgewandeft, fand ich eine 
Stopfnadel. (Autoreferat.) 

d. Z. Secretär: Dr. Bertel8. 

Sitzung vom 17. April 1901. 

1. Dr. v. Krüdener hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Excision des Ganglion cervicale so- 
prein um bei Glaukom mit Vorstellung eines openrten 
Patienten (erscheint im Druck). 

Dr. v. zur Mühlen berichtet über die von ihm ausge¬ 
führte Operation: 
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£ei der Exstirpation des Ganglion cervicale snpremum, die 
auszuführen icb 2 mal Gelegenheit gehabt habe, habe ich mich 
an die von Jannesco im Centralbl. f. Chirurgie Bd. XXIV 
— 1897 gegebene Beschreibung gehalten und mir nur eine 
auf Schonung der das Operationsterrain kreuzenden Nerven 
des Plexus cervical. zielende Abweichung gestattet, — die 
Operation verläuft kuiz folgendermassen: der Hautschniti ain 
hinteren Rande des Pioc- mastoideus beginnend, verläuft au 
der dorsalen Kante des M. sternocleido-mast bis einige Centi- 
rneter oberhalb der Clavicula herab, — Jannesco fährt ihn 
bis unter das Schlüsselbein. — Gleich nach der Durchtrenunng 
der Hant tritt ein Hautnerv des Plexus cervicalis superficialis 
zu Tage, der durchtrennt werden muss. Weiter ist, ich betone 
es, natürlich nur bei der Exstirpation des obersten Hals- 

f anglions eine Ünrchscbneidnng der vom Halsplexns kommen- 
en Nerven nicht nöthig. Die im unteren Wundwinkel frei¬ 
kriegten Nerven deren Berührung ein Zucken der Schulter 
bedingt, können alle geschont werdeu. In dem ziemlich der¬ 
ben Bindegewebe dringt inan, die Wunde conisch sich veren¬ 
gern lassend, direct bis auf die hintere Wand der Scheide der 
grossen Halsgefässe vor, und zwar in der Richtung zur Ger 
hirpbasis herauf. l)er dicke Strang des Nervus Vagus tritt 
frei zu Tage, und man stösst, indem man weiter nach oben 
fortarbeitet, direct auf das längliche, zartrosa gefärbte 
Ganglion. Ich habe dann jedes Mal eine Ligatur um dasselbe 
gelegt, es liess sich auf diese Weise recht schön vorziehen, 
nach allen Seiten isoliren, die abgehenden Nervenfasern 
konnten einzeln durchschnitten und zuletzt das frei dalie¬ 
gende Ganglion an der Gehirnbasis mit einer Cooperschen 
Scheere abgetrennt werden. Die Gefahr einer Verletzung ue- 
benanliegender Nerven, speciell des Sympaihicus und Plire- 
nicus liegt nicht vor. Die Operation muss im Allgemeinen 
als eine subtile, jedoch wohl ungefährliche bezeichnet werden. 

(Autoreferat). 

Dr. v. K r ü d e □ e r: Der zweite von Dr. v. zur Mühlen 
erwähnte Pat ist erst vor einigen Tagen operirt worden und 
lässt sich daher über den Erfolg noch nichts berichten. 

Dr. Zwingmann hat aus den ihm zu Gesichte gekom¬ 
menen Referaten den Eindruck gewonnen, dass die Erfolge 
der in Rede stehenden Operation viel zu wünschen übrig las¬ 
sen, dass insbesondere keine guten Dauererfolge erzielt wüi- 
den, indem die Erscheinungen des Glaukoms, wenn sie über¬ 
haupt nach der Operation verschwuudeu waren, oft nach län¬ 
gerer oder kürzerer Zeit wiederkehrten. Dabei ist in Betracht 
zu ziehen, dass nach der Operation sich bisweilen Störungen 
von Seiten des Nervensystems einstelleu, so z. B. wird von 
A b a d i e über Schmerzen im Arm berichtet, die nach der Exci- 
sion des Ganglion auftraten. Sehr zu wünschen wäre es frei¬ 
lich, eine wirksame Behandlungsmethode, insbesondere für 
das Glaucoraa Simplex zu finden, bei welchem man bisher aus¬ 
schliesslich auf die Anwendung der Myotica angewiesen ge¬ 
wesen ist, die aber oft nach einiger Zeit des Gebrauchs 
versagen. 

Dr. v. Krüdener ist der Ansicht, dass die Literaturbe- 
richte günstiger lauten, als es nach Dr. Zwingmanns 
Ausführungen den Anschein hat. Bei Glaucoma absolutum 
allerdings ist die Operation aussichtslos, wenn man aber nur 
bei Glaucoma Simplex operiren wird, so werden die Erfolge 
gute sein. Zu bemerken ist noch, dass, wenn nach der Excl- 
sion des Ganglion sich irgend welche Störungen einstellen, 
man nicht die Iridectomie ausführen darf, weil die Oirculati 
onsverhältnisse im Auge sich geändert haben und die Gefahr 
des Glaskörpervorfalls besteht. 

Dr. Stavenhagen glaubt, dass bei dem Patienten Dr. 
v. Krttdeners die Operation voll berechtigt gewesen ist. 
Das Colobom auf dem rechten Auge scheint gut zu sein, 
wenn trotzdem Verschlimmerung eingetreteu ist, so ist man 
berechtigt, bei gleicher Erkrankung des zweiten Auges sich 
nach einer anderen Behandlungsmethode umzusehen. — Ueber 
die Dauererfolge der Operation lässt sich vorläufig noch nichts 
Bestimmtes aussagen, da die Operation erst seit dem Jahre 
1899 ausgeübt wird und gerade über die ersten von Jan- 
negcu operirten Fälle nach dieser Richtung nichts weiter 
verlautbart worden ist. 

Dr. Zwingmann hat nicht sagen wollen, dass im vor¬ 
liegenden Fall die Excision des Ganglion unberechtigt gewe¬ 
sen ist. Die Operation ist aber auch bei absolutem Glancom 
empfohlen worden, wenn die Schmerzanfälle nicht aufhören; 
hier hält Redner aber die Enucleation oder die resectio cili- 
arls für die sicherer zum Ziele führende und zudem ungefähr¬ 
lichere Operation, die Excision des Ganglion cervicale Supre¬ 
mum werde man voraussichtlich auf die Fälle von Glaucoma 
Simplex beschränken müssen. 

Dr. v. Krüdener: Man kann mit Sicherheit annehmen, 
dass bei dem vor gestellten Patienten der Verlauf der Erkran¬ 
kung auf dem linken Auge ohne Operation derselbe gewesen 
wäre, wie auf dem rechten. Da Pat. uun, abgeschreckt durch 
die Erfolglosigkeit der Iridectomie auf dem rechten Auge 


die Ausführung derselben auf dem linken nicht zn- 
lassen wollte und Myotica nur eine ungenügende Wirkung 
hatten, so war in diesem Fall die Vornahme der neuempfohle- 
neu Operation wohl berechtigt. 

Dr. Stavenhagen führt noch an, dass man die Excision 
des Gangl. cerv. supr. auch bei Sehnervenatrophie ausgeführt 
hat und zwar nicht etwa in Folge einer falschen Diagnose, 
sondern mit vollem Bewusstsein und dass man auch hier Er¬ 
folge erzielt habeu will, was durch Besserung der Circula- 
tionsverliältnisse erklärt wird. 

2. Dr. v. Bergmann macht Mittheilungen über den dies¬ 
jährigen Cogressder deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

d. Z. Secretair: Dr. Bertels. 


Vermischtes. 


— Andern XIV. Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte, welcher vom 2. —4. September 
d. J. in Fellin stattfand, haben, dem Fell. Anzeiger zu¬ 
folge 57 Aerzte theilgenommen. Da der bisherige Präses der 
Gesellschaft Dr. M. Treymann (Riga) eine Wiederwahl 
ablehnte, so wurde unter allgemeiner Zustimmung Dr. H. 
Meyer (Riga) zu seinem Nachfolger gewählt. Ferner wur¬ 
den zu Schriftführern die Dr. Engel mann und Weiden- 
b a u m und zum Cassirer Dr. Koppe (Peruau) gewählt Von 
den angemeldeten Vorträgen sind nicht alle gehalten worden, 
weil die betreffenden Vortragenden am Erscheinen verhindert 
waren. Zum nächstjährigen Versammlungsort wurde die 
Stadl Pernau gewählt. Während des Aevztetages fand anch 
die dritte Generalversammlung des Livlän- 
dischen ärztlichen Rechtsschutz vereins statt, 
in welcher für das nächste Triennium für die einzelnen Char¬ 
gen nachstehende Aerzte gewählt wurden: Zu Vorstands¬ 
gliedern — Dr. Trnhart, Prof. Dr. K e s sl e r, Dr. 
Ströhraberg, Dr. Pfaff; zuin Cassirer — Dr. P. Baron 
Ungern-Sternberg; zn Ehrenrichtern — Prof. Dr. 
D e h i o, Prof. Dr. Zoege v. M a n t e u f f e 1. Dr. Tru- 
hart und zn deren Candidaten — Dr. Strömberg und 
Prof. Dr. Kessler. 

— Zum Präses der Verwaltung des städti¬ 
schen Siechenhau Bes in R i g a ist. an Stelle von Dr. 
Victor Schwarz, welcher dieses Amt niedergelegt hat, 
Dr. R. Heerwagen gewählt worden. Zum Bau des Siechen- 
hauses hat die Stadtverordneten-Versammlung über 95000Rbl. 
angewiesen. 

— Vor Kurzem beging der Stadtverordnete, Sanitätsrath 
Dr. Salomon Neumann in Berlin sein 60 - j ä h r i g e s 
Jubiläum. Durch eine 1843 veröffentlich)e Schrift, die auch 
von V i r c h o w und anderen Autoritäten rühmend anerkannt 
wurde, ist N e u m a n n einer der Begründer der socialen Me- 
dicin geworden. 

— Der Gebietsarzt des Kuban-Gebiets, Staatsrath Dr. Mi¬ 
lo w i d o w, Ist auf sein Gesuch mit Uniform verabschie¬ 
det worden. 

— Der ältere Arzt der Klinik für Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten bei der militär-medicinischen Academie, Privatdo- 
cent Staatsrath Dr. Dobrotworski ist znm Consultanten 
bei dem hiesigen Krankenhause der St. Eugenie Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern ernannt worden, unter Be- 
lassung in seinen bisherigen Stellungen. 

— Der Prof. ord. der Zoologie und vergleichenden Anato¬ 
mie an der militär-medicinischen Academie, Staatsrath Dr. 
C ho 1 o d k o w s k i, ist zum ordentlichen Professor an dem 
St. Petersburger Forstinstitnt ernannt worden, unter Belas- 
sung in seiner gegenwärtigen Stellung. 

— An der militär-medicinischen Academie 
sind in nächster Zeit drei vacante Lehrstühle zn be¬ 
setzen: der pathologischen Anatomie (an Stelle Prof. Wino- 
g r a d o w ’s), der chirurgischen Hospitalklinik (an Stelle Prof, 
ßatimow's) und der Hospitalklinik für innere Krankhei¬ 
ten (an Stelle des verst. Prof. Pasteruazki). 

— Verstorben: 1) Am 7. September in iumpraweeten 
der Kirchspielsarzt Dr. Julius v. Dieterich nach lan¬ 
ger schwerer Krankheit im 63. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene stammte aus Kurland und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Dorpat erhalten, wo er mit längerer Unterbre¬ 
chung von 1859—66 stndirte. Nach Erlangung des Arztgra¬ 
des (1870), liess er sich als Arzt zu Doblen (Kurland) nieder, 
von wo er 1874 nach Jtirgensburg und danu 1877 nach Bnrt- 
nek in Livland übersiedelte, wo er bis zu seiner Erkrankuug 
als Arzt fungirte. 2) Am 30. Juli in Archangelsk der Senior 
der dortigen Aerzte Dr. Alexander Satwornicki, 
früherer Gehülfe des Gouvernement-Medicinalinspectors, im 
Alter von 73 Jahren au Gangraena senilis- Der Verstorbene, 
welcher zu deu populärsten Aerzten der Stadt gehörte, war 
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Mitglied fast aller Wohlthätigkeitsgesellschafteu des Ortes. 
Mit den Collegen Gross und Stern gründete er im Jahre 
1863 die Gesellschaft der Arckangelschen Aer/.te, deren Vice- 
Präsident und Ehrenmitglied er bis zu seinem Lebensende 
war. Von der Gesellschaft der Orelschen Aerzte wurde er 
ebenfalls zum Ehrenmitglied gewählt. 3) Am 31. August nach 
langer Krankheit der Divisionsarzt a. D., Staatsrath Dr. 
Alexander Ignatowitsch — Sawilenski im eben 
vollendeten 65. Lebensjahre. Nach Absolvirung seiner Stu¬ 
dien au der Kiower Universität im J 1861 wurde er Militär¬ 
arzt, anfangs in Dagestan, dann in Kiew und Wolhynien, wo 
er seit 1893 Divisionsarzt der II. CavalleriediVision war, bis 
er 1900 wegen Krankheit pensionirt wurde. Mehrmals wurde 
er auch mit den Functionen des Corpsarztes des XL Armee- 
corüs betraut. 4) In Berlin der frühere Privatdocent für innere 
Medicm an der dortigen Universität Dr. Joseph Bergson 
im Alter von fast 90 Jahren. Der Verstorbene war in War¬ 
schau geboren, hatte seiue Studien in Breslau und Berlin 
gemacht, worauf er sich als practischer Arzt in letzterer 
Stadt niederliess und von 1861—81 auch als Docent die Lelir- 
thätigkeit ausübte. 1886 gab er die ärztliche Praxis auf. B. 
ist besonders bekannt geworden durch seine Publicationen 
über die rituelle Circumcision, über das Asthma und über die 
allgemeine Narcose. 

— Beim Medicinalralh ist eine Commission zur Berathung 
der Frage einer Reform des Unterrichts in der 
Massage niedergesetzt worden, bestehend ans den Mitglie¬ 
dern des Medicinalraths Prof. Sirotinin und Dr. A. 
Trojanow und dem Professor der Orthopädie an der mil.- 
med. Arademie Dr. Turner. 

— Der Privatdocent für Augenheilkunde an der Universi¬ 
tät Jena Dr. Ernst Hertel ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor für dieses Fach ernannt worden. 

— Die russische Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit hatte, auf die Bitte der Odessaer baineologischen 
Gesellschaft, zuständigen Ortes um die Bewilligung nachge¬ 
sucht, die Congresse der Specialisten für Klimatologie, Hy¬ 
drologie und Balneologie künftig «Congresse ’znm An¬ 
denken an Kaiser Peter den Grossen», den 
Gründer der ersten russischen Cnrorte, benennen zu dürfen. 
Dieses Gesuch ist nnn, wie der «R. Wratsch» erfährt, höhe¬ 
ren Ortes genehmigt worden. 

— In Berlin hat sich ein C o m i t £ znr Errichtnng 
eines Denkmals für Prof. Rndolph Virchow 
constituirt. 

— Professor R. Virelio w’s Beziehungen zn 
den Ostseeprovinzen. In der letzten Monatssitzung 
der gelehrten estnisoben Gesellschaft in Juijew (Dorpat) 
wurde, wie wir einem Bericht der «Nordl. Ztg.» entnehmen, 
gleich Eingangs vom Präsidenten ehrend des hingeschiedenen 
Ehrenmitgliedes Rudolph V i r c h o w’s gedacht, worauf 
Prof. Dr. R. Hausmann eine eingehende Würdigung des 
grossen Gelehrten speciell als Archäologen folgen liees. V i r- 
chow ist der einzige Archäologe von Weltruf gewesen, der 

{ »ersönlich mehr als ein Mal in den Ostseeprovinzen geweilt 
tat; er hat auch in zwei werthvollen Aufsätzen, die in seinem 
Archiv für Anthropologie, Ethnologie und Archäologie er¬ 
schienen, sich über specifisch Baltische archäologische Fragen 
in bemerkenswerther Weise ansgesprochen. Angeknüpft wur¬ 
den die baltischen Beziehungen zu V i rc h o w durch den 
verst. Grafen Georg v. Sievers, welcher wegen seiner 
reichen Schädelfunde und prähistorischen Aufdeckungen mit 
weiland Professor Grewingk in wissenschaftlichen Zwie¬ 
spalt gerathen war und die Entscheidung V i r c h o w’s an¬ 
rief. Dieser kam zur Untersuchung der strittigen Fragen 
i. J. 1877 nach Livland und legte das Ergebniss seiner 
Beobachtungen in einer werthvollen Abhandlung nieder. 
Sodann wohnte Virchow i. J. 1896 dem grossen 10. archäo¬ 
logischen Congre8s in Riga bei und veröffentlichte darauf 
über diesen Congress eine eiugehende Abhandlung, in welcher 
er dem Stande der archäologischen Forschung bei uns zu 
Lande relativ hohe Anerkennung zollte. R. Virchow ist 
wohl die letzte grosse europäische Berühmtheit, welche — es 
war unmittelbar nach dem Rigaer Congress am 10./22. nnd 
11./23 August 1896— in Dorpat geweilt hat. Ein stimmungs¬ 
voller Bericht aus seiner eigenen Feder giebt Kunde über 
sein hiesiges Weilen und die Eindrücke, welche die Embach- 
Universität und die Stätte, wo einst ein K. E. v. Baer ge¬ 
wirkt hatte, auf ihn hinterliessen. 

— Der Kaiser von Oesterreich hat für die 74, 
Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, welche gegenwärtig in Carlsbad tagt, 20,000 Kro¬ 
nen (= 8000 Rbl.) gespendet. 

— In Blagoweschtschensk haben im Juli Cho¬ 
lera u n r u h e n (wie im Cholerajahr 1892 in den Wolga¬ 
städten) stattgefunden. Ein Volkshaufen drohte das Cholera¬ 
hospital zu zerstören und erging sich in Drohnngen gegen 
die Sanitäre und Aerzte. Erst durch die Aufstellung einer 
Compaguie Soldaten beim Krankenhanse nahm die Ruhestö¬ 


rung ein Ende und wurde die grosse Gefahr, in welcher die 
Aerzte und Sanitäre schwebten, beseitigt. 

— Die Testamentsvollstrecker des verst. Moskauer KrÖsni 
Ssoldatenkow haben der Moskuuer Stadtverwaltung für 
den Bau eines Krankenhauses für Unbemittelte 
ohne Unterschied des Standes und des Be¬ 
kenntnisses 1,200,000 Rbl. zur Verfügung gestellt. 

— Der bekannte amerikanische Oelkönig und Milliardär 
Rockefeiler hat seiner schutzbefohleneu Universität 
von Chicago im verflossenen Lehrjahr wiederum 1,250,000 
Dollars (= ca. 2V* Millionen Rbl.) zagewendet. 

— In Moskau ist im August-Monat der Grundstein ge 
legtznzwei neuen städtischen Philanthrop!- 
schen Instituten, zu deren Errichtung die verstor¬ 
bene Frau A. K. Medwjednikow das Capital testamen¬ 
tarisch vermacht hat. Es sind das ein Krankenhaus 
für 150 unheilbare Kranke und Idioten, sowie 
ein Armenhaus für 50 Personen. Die Baukosten sind auf 
565,895 Rbl. veranschlagt. 

— Epidemiologisches. Cholera. Die Epidemie 
weist im Amurgebiet eine erhebliche Abschwächnng auf: 
Neuerkrankungen sind vom 26. August bis 1. September nur 
noch in Port-Arthur (45 Erkrankungen), Dal ui (5 
Fälle), Wladiwostok (24 Fälle). N i k o 1 s k (5 Fälle) 
Nikolajewsk (15 Fälle) und Blagowe schtschensk 
(4 Fälle) vorgekommen. In Anbetracht der Abnahme der Er¬ 
krankungen im Arnnrgebiet nnd des seit 3 Wochen consta- 
tirten Ausbleibens von Erkrankungsfällen in den znm Baikal 
see hin gelegenen Ortschaften ist es für möglich befanden 
worden, die Zahl der in dieses Gebiet commandirten Aerzte 
einzuschränken und die Observationsdauer in Irkutsk für die 
aus dem Osten wiederkehrenden Uebersiedler auf 2 Tage ab- 
znkürzen. 

— Pest InOdessa sind in den ersten sechs Tagen 
des September-Monats 10 Neuerkrankuogen mit 4 Todesfällen 
constatirt worden. Es sind somit vom 28. M ai bis zum 6 
September im Ganzen 29 pestverdächtige Erkrankungen vor¬ 
gekommen, von denen 10 einen letalen Ausgang haften. Im 
Laufe des 7. nnd 8. September sind keine verdächtige Neu- 
erkrankungen gemeldet worden. 

Bf. 

— Die G e s a m m t z a h l der Kranken in denCivil- 

bospitälern St. Petersbnrgs betrug am 31. Ang. 
d. J. 7575 (11 mehr als in d. Vorw.), darunter 364 Typhus - 
(36 wen.), 649 Syphilis — (11 wen ), 152 Scharlach — (4 mehr) 
82 Diphtherie — (16 mehr), 42 Masern — (22 wen ) und 41 

Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 26. bis zum 31. August 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


a 

d 

h 


h 

h 


i-i *-> 

© 

S 

o 

a 

■3 


'S 

ja 

et 

1 

ja ja 
es es 
►ß *"S 

CO 

1 

0« 

H 

1 

vß 

1 

© 

r-H 

1 

kß 

H 

1 

J 

s 

!! 

o 

r- 


CO 

f-H 

•-H 


c* 

rH r-H 

CO Tf« 

124 67 

81 

11 

4 

18 

50 

41 50 


U U t J 

•s -s 3 1 % 

r-s *-» 8 § 

o o o n. ® 


iß '» N 00 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris reenrrens 0, Typhai 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 11, Scharlach 2, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Longen- 
entzündung 16. Erysipelas 2, Grippe O, Cholera asiaüca 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie II- 
Tuberculose der Langen 69, Tubercnlose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens I. Lebensschwftcbe nnd 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 89, Todtgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 17. Sept. 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlich 00 
Vereins: Montag den 23. Sept. 1902. 
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Zur Behandlung des acuten 
Gichtanfalls 

sowie aller anderen durch harnsaure Diathese beding¬ 
ten Beschwerden ist 

„Sidonal” 

das klinisch und wissenschaftlich 
best erprobte Mittel. 

Tägliche Dosis im Anfall 5 Gramm mindestens. 

Literatur steht kostenlos zu Diensten. 

Vereinigte Chemische Werke, 

Jlc tiengesellschaft. 

Charlottenburg. 


„ A t o x y I” 

Benes, fast onscMiMes Arseapr^parat. 

Subcntane Injektion auch grosser Dosen wird ohne 
alle lästigen Nebenerscheinungen (Abscessbildung, Rei¬ 
zung u. A.) vertragen ■ . :-; 

„AfOX YL“ ist so wenig giftig, dass 'Beine Dosen 
ohne Gefahr 40—50 mal grösser genommen werden kön¬ 
nen als diejenigen der üblichen anorganischen Arsen¬ 
präparate. - 

Alle Krankheiten,' bei denen Arsen ^ngezeigt ist 
(Hautkrankheiten, Anämie, Nervenkrankheiten-etc. (ver¬ 
laufen auch bei Gebrauch von ^A T 0 X Y L a günstig. 
Dosis: 0,05—0,2 Gr. pro die subcutan. — 

Literatur: Dr. W. Schild (Klinik von Prof. Lassar) Ber¬ 
liner med. Gesellschaft 5. März 1902; Privatdoc. Dr. F. 
Blumenthal (Klinik von Prof. Ijtyden) ibidem. 

Vereinigte Chemische Werke, 

Actiengesellschaft. 

Charlottenburg. u<> 7 > as—n. 




Mai-October, 535 M. u- d. M-, rühmlichet bekanntes 

Elsen-Arsenbad 

l 1 /« Stunden von Trento entfernt- Eisenbahn Trento-Roncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden* Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

reberrascliend schöne Lage, umgeben von 80.000 Quadratmeter grossem, schattigen 
Parke alter Conifereu. Neue Einrichtung von Licht- und hydroelektrischen Bädern, 
Zanderapparaten vollständige Hydrotherapie, 900 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinktvasseiquelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für. 
Ausflüge, Sports. VIIL Internationales Lawntennis-Tnrnier, Preise 2000 K. Täglich 
zwei Curcoiicerte. Complete Pension von 11 K. aufwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. GazzoIettL Auskünfte and Prospecte giaiis durch die Direction. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht, ( 80 ) 20 - 2 . 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges.. geach. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Uuscliädlicbes, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchlalkat&rrh. 

Literatur in hervorrag. blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tugen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstiokeng, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgi. Bezirksarzt a. D. (Wei&senburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Lnft aut einem Alnen-Giptel. Diese I.elcht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Xeuhaustn): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznfübren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nnr durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Maiszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. i 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19,1 
Seydelstrasse 16. (27) 26—16 f 


iiW nata-Pwi*. 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 

»OÖOÖOOCÖÖCXX 

Dr. Navrätifs. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten kliinat. Station Südtirols, 
fiir chronisch Kranke nnd Reconvales- 
renten. Diätetische nnd psychikalische 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Novem- 
bei, December nnd Januar im Freien). 
Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115)6-1. 

xxxxxxxxxxxxx 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albaminat Hertel 
(UAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver-! 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel tür Kinder und Erwachsene, 
eriegt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. 

(41) 10-9. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Oonat. Schmidt, HeTepß. or 
M&TBfceBCKag y*. *. 9, kb. 90. 

Fran Sülzen, W. Ö.,17 Linie, Hans M 16, 
Qu. 10. 

Oura CztraoBa, Cepri jbck. x 17, kb. 1P. 
Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 90. 

Alexandra Kasarinow, ÜKKOzaeBCKa* 
y m. x. 61, kb. 39. 

Blise Blau, JlmroBCK&a 58, kb. 15. > 
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-Vitsbaiener Kuranstalten. 


Df*« Abend, Mr Magen* und Dannkranke, Parkstr. 80 t 


ryfetenmiihlA Nerven- und Innere Kranke. Dlrig. Arzt 

WICICIimUlllB, San.-Rath Dr. Waetzold. 


Dp. Oierlich (° r . f ' erv ® n * ®*d innere Kranke, Schöne 
1 • Mwiij Auealoht 8a 


Df\Hecker, ttr Nervenkranke, Oartenatr. 4. 


Linrl Anhof t? r Nerven- and Innere Kranke. Dr. van Keenen. 
blllUCnilUT, Walkmühletr. 48. 


Dp PlAttttnAr Nerven* and innere Kranke. Sonnan- 
WlirlCBOIlcr> ber^erstr. 80. v 


Dp. Srhilt7 8anatorlum Villa Panorama, far innere (Ver- 
m wwiawia^ dauang<- und Stoffwechsel-) Kran 1 e und Ncrvöee. 
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Proepeete «ad Auakoaft darob die Anstalt* Arzt«. 


m cwartia nnunart-UMima 



„DERMO“ 




(113) 13- 3. 


[~W die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekeem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 

Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
ond stehen deren Gntachten jedem Arzt zn Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

► Fabrik für Lichthellapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 


Products aus den natürliche den Wasser entzogenen Salze 




Die Qnellen gehören der Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


2 oder 8 Bonbons nach 
dem Essen fördern die 
Verdauung, 
znr Selbst-Bereitung 
des alkalisch monssi- 
fenden Wassers. 
(109) 12— 5. 


Cannalbltt T Ichtbalbin 




Erprobtes Antidiarrhoicum. 

'Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 
Ichttiyolanwendung. 


KN OLL & C®, Ludwigshaffen am Rhein. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zshlnnf 
von 60 Cop.). 


Rora. Kens. Ch 6., 12CeHTHÖpa 1902r. Herausgeber Dr.Budolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke,Katharinenhofei Pr-# 
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XXVII JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XIX. Jahrg. 


HEDIGIIISGHE WOCIENOCIEIFT 

anter der Redaetion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiaische Wochenschrift» erscheint jeden 
So n nahe ad. —Der Abonnementspreli ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsasteilang; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreia 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel ingesandt.— 
n nach dom Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Referate werden 


M“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eioker in 
St.Petersbnrg.Newsky-ProspectMli, an richten.—Xa nusoripte 
sowie alle anfdie Redaction besüglichen Mittheilongen bittet man an 
den gesehaftsführendenRedacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersborg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital tu riehten Sprech¬ 
standen Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 


N 38 


St. Petersburg, (4. October) 21. September 


1902 


Inhalt: Th. Dobberi: Beiträge zur Pathologie der Ovarialcysten. — Bücheranzeigen and Besprechungen: 
Grundzüge der gynäkologischen Massagcbehandlnng. Vor. Dr. Lndwig Knapp. — Die Therapie an den Berliner Universi¬ 
täts-Kliniken, heransgegeben von Dr. Wilhelm Croner. — Leitfaden der Gebnrtshtilfe für praktische Aerzte und Studirende. 
Von l)r. med. Gnstav Vogel. — Practisoher Führer durch die gesauimte Medicin mit besonderer Berücksichtigung der Dia¬ 
gnose und Therapie. Von Dr. Lorenz. — Protokolle des Ost-Kurländischen Aerztevereins. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs — Anzeigen. 


Beiträge zur Pathologie der Ovarialcysten.') 

Von 

Th. Dobbert. 

Meine Herren! 

Wenn ich znm Thema meines heutigen Vortrages die 
cystischen Neubildnngen der Ovarien gewählt habe, so 
bin ich mir wohl bewusst nichts Neues bieten zu kön¬ 
nen — dazu ist das Krankheitsbild genannter Neubil¬ 
dungen ein zu bekanntes - hoffe jedoch meiner klei¬ 
nen Statistik einige Seiten abgewinnen zu können, 
welche geeignet sein dürften Ihr Interesse für kurze 
Zeit in Anspruch zu nehmen. 

Das mir zur Verfügung stehende Material umfasst 
63 Fälle von Ovarialcysten. 29 derselben wurden im 
Peter-Paul-Hospital in den Jahren 1896—1900 operirt 2 ); 
24 Fälle gelangten in der gynäkologischen Abtheilung 
des Alexandra-Stiftes für Frauen in den Jahren 1898 
bis 1901 zur Beobachtung. 

Dem anatomisch en Charakter nach Uberwie¬ 
gen auch in unseren Fällen die proliferirenden Neubil¬ 
dungen epithelialer Abstammung — 36. (Cystadenoma 
pseudomucinosum 22, Cystadenoma serosuin (papillare) 
i», Degeneratio carcinomatosa. resp. sircoraatosa. 8). 
Proliferirende Geschwülste ovigener Natur — Der¬ 
moide — wurden 5 Mal constatirt. Von den nicht 
proliferirenden Eierstockscysten haben wir Follikelcys- 
ten 8 Mal, Tuboovarialcysten 3 Mal zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. Nur in einem Falle handelte es sich 
um eine Parovarialcyste. 

Die Tumoren waren 43 Mal einseitig (20 r., 23 1.), 
10 Mal doppelseitig entwickelt. Gestielt waren 41 Cys¬ 
ten; eine vollständige oder tbeilweise intraligamentäre 
Entwickelung lag 12 Mai vor. Der Grösse nach ist die 
Mehrzahl der Cysten (37) zu den kleinen und mittel- 

') Nach einem im Deutschen ärztlichen Vereine zu St. Pe¬ 
tersburg am 11. März 1902 gehaltenen Vortrage. 

2 ) Die Krankengeschichten der in früheren Jahren operir- 
ten Fälle sind mir leider nicht mehr zugäuglioh. 


grossen (bis zum Nabel emporragenden) zu rechnen; 
12 sind in die Kategorie der grossen Tumoren einzu¬ 
reihen, 4 wiesen sehr bedeutende Dimensionen auf. • 

Unter den Störungen im Entwickelungs- 
gange der Ovarialtumoren nimmt, wie bekannt, 
die‘Beratung der Cyste die erste Stelle ein. 
Hauptsächlich pflegen dünnwandige Cysten zu ruptu- 
rireu, ohne, wie wir es gleichfalls wiederholt gesehen 
haben, besondere Symptome resp. Folgen zu hinter¬ 
lassen. 

Viel seltener ist eine Ruptur intraligamentär ent¬ 
wickelter Cysten und Erguss des Cysteninhaltes in das 
lockere Beckenzellgewebe, wie in einem von uns beob¬ 
achteten Falle, aus dessen Krankengeschichte ich nur 
folgende, die Operation betreffende Daten anführe. 
Laparotomie am 2. September 1898. Zahlreiche Ver¬ 
wachsungen der Dünndarmschlingen mit dem Fundus 
Uteri und den entzündlich veränderten, in den Douglas 
dislocirten linken Adnexen. Rechts, den Uterus nach 
links verdrängend, ein ca. kindskopfgrosser, bläulich 
verfärbter, intraligamentär entwickelter Tumor von 
prall-elastischer Consistenz, über dessen obere Kuppe 
die etwas verdickte Tube hinwegzioht. Punction der 
Cyste fördert eine dunkle blutige Flüssigkeit zu Tage. 
Nach Spaltung des Peritoneum Ausschälung der Cyste, 
welche nicht an der ganzen Circuinferenz gelingt, weil 
in den tieferen Abschnitten ein Defect in der Cysten¬ 
wand existirt, durch welchen das Cysteninnere mit dem 
blutig imbibirten Beckenzellgewebe communicirt. Bei 
der Ausschälung der Cystenwand wurde eiue Freilegung 
des rechten Ureters in bedeutender Ausdehnung . noth- 
wendig. Drainage der restirenden grossen Höhle nach 
der Scheide und durch den unteren Winkel der Bauch¬ 
wunde. Schluss des übrigen Theiles der Bauchwunde 
durch tiefgreifende Knopf nähte. Bei normaler Tempe¬ 
ratur (36,7 Abends) aber sehr schwachem und beschleu¬ 
nigtem Pulse erfolgte der Exitus letalis, nicht volle 
2 X 24 Stunden nach der Operation. Bei der Section 
(Dr. Jalan de la C roi x) wurden keinerlei Anzeichen 
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einer beginnenden Peritonitis, aber auch keine den 
plötzlichen Tod erklärende oder verursacht habende Or¬ 
ganveränderungen constatirt. 

Durch den Ortswechsel, welchem physiologischer Weise 
Ovarialtumoren unterworfen sind, erleidet auch der 
Stiel derselben Drehungen und Verlagerungen, in Folge 
deren es gelegentlich zu Störungen der Circuiatlon und 
Ernährung der Neubildung kommen kann. Beachtens 
werth ist, dass dieser Effect in einigen Fällen schon bei 
geringen Graden der Drehung eiutritt, während in an 
deren Fallen Drehungen von 360* und darüber gar 
keine oder nur geringe Symptome machen. Derartige 
zu Ernährungsstörungen in der Cyste führende patholo¬ 
gische Stieltorsionen stellen bekanntlich eine der 
wichtigsten Complicationen der Ovarialgeschwülste in 
klinischer Beziehung dar. Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens derselben differiren die Angaben der Autoren 
recht bedeutend. In früheren Zeiten mögen sie häufig 
übersehen worden sein, denn die älteren Statistiken 
weisen nur einen geringen Procentsatz von Torsionen 
auf. Darin allein kann jedoch der Grund der Differenz 
zwischen älteren und neueren Angaben nicht liegen; 
auch in einigen neueren Statistiken, z. B. der Mar¬ 
tin’schen 8 ) finden wir, ebenso wie in derjenigen vou 
Ohlshausen*), die Häufigkeit der Stieltorsion nur 
mit 6—6 pCt. verzeichnet. Küstner 5 ), welcher be¬ 
kanntlich eine gewisse Gesetzmässigkeit für den Mecha¬ 
nismus der Stieldrehung nachzuweisen suchte, giebt da¬ 
gegen eine Häufigkeit der Stieltorsionen mit 38,8 pCt. 
an. Malcolm Störer 6 ) berechnet aus einer grös¬ 
seren Beobachtungsreihe verschiedener Autoren, dass 
25—35 pCt. aller Ovarialtumoren gedreht seien, Tor¬ 
sionen aber nur in 8—11 pCt. der Fälle Vorkommen. 

Unter unseren Fällen finden wir eine Torsion 8 Mal 
Verzeichnet =15 pCt., welche nur in 3 Fallen mehr 
als 360° betrug. Gleich oft waren sowohl rechts wie 
links entwickelte Tumoren torquirt und war die Dre¬ 
hung bei deu Fällen, in welchen sich sichere Angaben 
darüber finden, entsprechend dem KU stner’schen Ge¬ 
setze erfolgt. 

4 Mal handelte es sich um kleinere, 2 Mal um mit- 
teigrosse, 2 Mal um grosse Tumoren. Die anatomischen 
Folgen der Stieltorsion — Staunngserscheinungen und 
Blutungen — waren in unseren Fällen sehr deutlich 
ausgesprochen, ln einem Falle war es ausser den Hä- 
morrhagien in die Cystenwand und das Cavum dersel¬ 
ben zu einer Blutung durch einen Riss im peritonealen 
Ueberzuge in die freie Bauchhöhle und dadurch bedingten 
Erscheinungen einer acuten Anämie geringen Grades 
gekommen. Auch die durch Herabsetzung der Ernäh¬ 
rung bedingten adhäsiven peritonitischen Verklebungen, 
sowohl mit den Bauchdecken als auch mit dem Netz 
resp. Därmen, waren in mehr oder weniger bedeutendem 
Masse vorhanden. Nur in einem Fall liess die Be¬ 
schaffenheit und der üble Geruch des Cysteninhaltes eine 
beginnende Verjauchung diagnosticiren. 

Vereiterung der Cyste finden wir nur in Fällen 
verzeichnet, in welchen keine Stieltorsiou vorlag. 4 Mal 
handelte es sich dabei um Gänseei- bis Faustgrosse 
Cysten. Einer dieser Fälle war ausserdem noch durch 
eine tuberculöse Peritonitis complicirt. In dem 5. Falle 
handelte es sich um ein ca. Mannskopfgrosses linkssei¬ 
tiges multiloculäres Cystadenom, in dessen rechtem, dem 
in entzündliche Schwarten eingebackenen Proc. vermi¬ 
formis anliegenden Theil, eine Eiterung sich etablirt 
hatte. 


3 ) Die Krankheiten der Eierstücke. 1899. 

*) Die Krankheiten der Ovarien. 1886. 
s ) Centrulblatt f. Gyn 1890. 

®) Brit. med. and surgic. Jonrn. CXXXV. Nr. 19. 1896. 


Eine maligne Degeneration weisen 8 unserer 
Cysten auf, von welchen 3 doppelseitig entwickelt wa¬ 
ren. Durchweg handelte es sich dabei um grössere 
Tumoren, welche schnell gewachsen waren. In 3 Fäl- 
. len war der grosse, als eiakammerige Cyste imponirende 
' Tumor mit gelblichen hirnähulicheu; Massen erfüllt, 
welche bei mikroskopischer Untersuchung si£h als Sar- 1 
commassen erwiesen. In weiteren 3 .Fällen fanden sich 
als Inhalt dor Cysten neben trüber blutig tingirter 
Flüssigkeit leicht blutende bröcklige Gewebsraassen vor, 
welche als Wucherungen carcinomatösen Charakters 
• mikroskopisch diagnosticirt wurden. In einem Falle be¬ 
stand der untere Abschnitt des doppelseitigen cystiscken 
TQraors aus festerem carciuoraatösem Gewebe, welches 
diffus in das Beckenzellgewebe überging, so dass eine 
Abtragung des einen Tumors nur in schon erkranktem 
Gewebe ausgeführt werdon konnte und von der Ent¬ 
fernung der Geschwulst der anderen Seite Abstand ge¬ 
nommen wurde. Im letzten Falle — einer gleichfalls 
doppelseitig entwickelten Cyste, Hessen sich nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle so zahlreiche Carcinommetastasen 
auf der vorderen Uterusfläche, der Blase und dem 
Beckenperitoneum nachweiseo, dass die Operation als 
aussichtslos nicht mehr fortgesetzt, sondern die Bauch¬ 
höhle wieder geschlossen wurde. 

Rechnen wir zu diesen carcinomatös und sarcomatös 
degenerirten Cystomen noch die papillären binzo, 
welche ihrem klinischen Verhalten nach entschieden za 
den malignen za zählen sind, so erhalten wir unter un¬ 
seren Fällen eine Malignität von 26,4 pCt. — ein Pro¬ 
centsatz wie er ungefähr anch in den Statistiken an¬ 
derer Autoren angeführt wird. Leopold 7 ) berechnet 
die Malignität der Eierstockgeschwülste, die papillären 
Formen mit eingerechnet, mit 22,4 pCt. Cohn 8 ), der 
das reiche Material der Berliner Frauenklinik in diesem 
Sinne durchmusterte, kam zu dem Schlüsse, dass immer i 
der 6. Ovarialtumor ein bösartiger sei. Freund 5 ) I 
giebt 21,6 pCt Malignität an. P f a n n e n 8 ti el “) 

bezeichnet jeden 4 bis 8 Ovarialtumor als bösartig. 
Bürger 11 ) berechnet für das Schauta’sche Material 
die Bösartigkeit der Ovarialtnmoren mit 24 pCt. Diese 
Angaben dürften genügen, um zu beweisen, dass ein 
skeptisches Verhalten der Dignität von Ovarialtumoren 
gegenüber wohl einige Berechtigung hat. 

Zwei unserer Fälle wurden bei bestehender 
Gravidität operirt. In beiden handelte es sich ora 
frühe Stadien der Schwangerschaft (2 —3 Monat) uud 
kleine Cysten. Iq einem der Falle lag eine der häu¬ 
figsten Complicationen der mit Schwangerschaft zugleich 
beobachteten Cysten — eiue Stieltorsion vor. Pat. ver¬ 
trug den Eingriff gut und kam zum normalen Termin 
nieder. In dem anderen Falle kam es, nachdem schon 
einige Tage vorher wehenartige Schmerzen bestanden 
hatten, am 4. Tage nach der Operation zum Abort, 
welcher durch instrumeutelle Ausräumung desselben be¬ 
endet wurde. 

Ein excessives Wachsthuin im Wochenbett 
weisen 2 unserer Tumoren auf, welche 3 resp. 6 Wochen 
post partum zur Operation gelangten. Im ersten Fall 
zeichnete sich der grosse Tumor durch auffallende 
Schlaffheit der Wandung und geringen Füllongsgrad aus. 

Der zweite imponirte durch Grösse der Geschwulst, 
welche ein Gewicht von 52 Pfd. besass und 20 Liter 
Flüssigkeit enthielt 

Pathologische Veränderungen der Ad¬ 
nexe spec. des Ovariums der anderen Seite machte in 


7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 4. 

®) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. XU. 

•) Zeitschrift f. (leb. u. Gyn. XVII. 

,0 ) Veit’s Handbuch d. Gynäkologie Bd. III Th. 1- 
“) Monatschrift f. Geb. u. Uyn. Bd. XI. 
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24 Fällen eine vollständige oder partielle Resectiou der¬ 
selben nothwendig. 

Von Seiten des Bauchfelles lagen, von mehreren Fäl¬ 
len bedeutender pelveoperitonitiscber Adhäsionen abge¬ 
sehen, vor: I Mal.eine iero-fibrinöse Peritonitis und 4 
Mal eine Peritonitis luberculosa. 

Mit einigen Worten sei es mir gestattet auf die 
Complicationen von Ovarialcysten mit Bauch- 
felltuberculose näher einzugehen. 

Veranlassung zum operativen Eingriff gaben in unse¬ 
ren Fällen gänseei- bis mannskopfgrosse Cysten, wobei 
die Peritonealtuberculnse e r st als zufälliger Befund enn- 
statlrt nnd in allen Fällen durch mikroskopische, aller¬ 
dings nicht bakteriologische, Untersuchung nachgeprüft 
wurde, ln 2 Fällen handelte es sich nach den Verän¬ 
derungen in der Tube resp dem Endometrium zu 
schliessen um eine ascendirende Genitaltuberculose, 
während in den beiden anderen Fällen der Darmtractus 
als Eingangspforte anzusehen wäre, da es nach Statisti¬ 
ken von Schmal mark, Philipp, Borschk e ,a ) 
n. A. keinem Zweifel unterliegt, dass es eine primäre 
tuberculöse Erkrankung des Bauchfelles nicht giebt und 
die Tuben in diesen Fallen keine für Tuberculose spre¬ 
chenden Veränderungen aufwiesen. 

Suchen wir nun unsere Fälle in die einzelnen Grup¬ 
pen der Peritonitis tuberculosa einzureihen, so gehört 
zu der am häufigsten vorkommenden Form der Tuber- 
culose, der ascitischen resp. exsudativen Form der 
Bauchfelltuberculose eigentlich kein einziger unserer 
Fälle. In 2 Fällen beobachteten wir allerdings sehr 
zahlreiche disseminirt stehende Knötchen auf mehr oder 
weniger unverändertem Peritoneum, der Ascites fehlte 
aber vollständig. Diese Fälle wären eher zu der Peri¬ 
toneal tuberculose im Sinne Theilhaber’s zu rechnen. 
In einem Falle, welcher letal verlief, lag eine typische 
adhäsive Form der Tuberculose vor, während der 4. zu 
der eitrigen Form zu zählen wäre. 

Affectionen der Adnexe spec. der Tuben bilden be¬ 
kanntlich eine der häufigsten Begleiterscheinungen der 
Bauchfelltuberculose (in c. 7l°/o der Fälle) was um so 
verständlicher ist, als der Genitalschlauch der Frau in 
der Mehrzahl der Fälle die Eingangspforte für den Tu¬ 
berkelbacillus darstellt. Die Veränderungen in den 
Adnexen sind aber dann gleichfalls tuberculösen Cha¬ 
rakters und kennzeichnen sich als Salpingitis resp. 
Sactosalpinx purulenta tuberfculosa und den entspre¬ 
chenden tuberculösen Veränderungen im Ovarium. Cy¬ 
sten der Ovarien scheineu nicht häufig sich mit Banch- 
felltuberculose zu vergesellschaften — wenigstens finden 
sich in den Handbüchern darüber nur recht mangel¬ 
hafte Hinweise. 

Ueber die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens 
von Ovarialcysten und tuberculöser Peritonitis können 
uns grössere Statistiken über Banchfelltuberculose die 
besten Aufschlüsse geben. Ich habe daher die mir zu¬ 
gängliche W u n d e r I i c h'sehe Statistik iu dieser Rich¬ 
tung hin durchforscht und gefunden, dass unter seinen 
töö (von 176) Fällen der ascitischen Form der Tu¬ 
berculose beim weiblichen Geschlecht (Mädchen vor der 
Pubertätsperiode mit einbegriffen) eine Ovarialcyste nur 
1 mal und unter 69 (von 81) Fällen der adhaesiven 
Form kein Fall von Cystenbildung im Ovarium ver¬ 
zeichnet ist. Es stimmt dieses Ergebniss mit der von 
S ch o ttl ände r ,s ) ausgesprochenen Ansicht überein, 
dass es durchaus noch fraglich erscheint, ob Eierstocks¬ 
geschwülste und Tuberculose des Bauchfelles bezw. an- 

'*) Ueber die Tuberculose des EierstocUes und der Eier- 
storksgeschwülste Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. V. 

J: ) Merkel. Beiträge zur operativ. Therapie d. Bauchfell - 
tuberculose. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. 


derer Organe, mögen sie für sich noch so häufig sein, 
auch häufig zusammen Vorkommen. 

Für die tuberculösen Eierstockscysten nimmt Schott¬ 
länder ebenso wie G u i 11 e m a i n ,4 ) an, dass bei 
gleichzeitig vorhandener Tuberculose des Bauchfelles 
zunächst die äussere Schicht der Cyste erkrankt und 
erst in der Folge der Process allmählich weiter nach 
innen übergreift, bis schliesslich auch der Cysteninhalt 
nur noch aus eitrig-käsigen Massen besteht. Es mögeu 
daher der Vollständigkeit wegen auch die beiden von 
Schottländer beschriebenen und die 7 von ihm aus 
der Literatur zusammengestellten Fälle tuberculöser 
Eierstockcysten hier Erwähnung finden. 

Die Frage ob wir es in unseren Fällen nicht auch 
mit tuberculösen Cysten zu thun haben, lasse ich offen, 
weil mir diesbezügliche hauptsächlich bakteriologische 
Nachweise nicht zur Verfügung stehen. Es will mir je- 
d ch wahrscheinlicher erscheinen, dass wir es in un¬ 
seren Fällen, in welchen ausschliesslich die Cysten wand 
mit tuberculösen Knötchen besetzt war, uur mit einem 
Uebergreifen des Processes vom Bauchfell auf die Cy¬ 
stenwand zu thun hatten, weil makroskopisch, mit Aus¬ 
nahme $twa des einen Falles in welchem der Cysten¬ 
inhalt eitrig war, weder der Cysteninhalt noch die 
Wand der Cysto irgend welche Veränderungen aufwie¬ 
sen. welche auf eiu Ergriffensein der Cyste selbst durch 
den tuberculösen Process hingewieseu hätten. 

Bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Bauchfell tu - 
berculose und cystischen Entartung des Ovarium, ganz 
gleichgültig ob erstere primär oder secundär entstanden 
ist, wird die Tuberculose doch stets als Ausschlag ge¬ 
bendes, den postoperativen Verlauf der Laparotomie 
und die definitive Heilung der Pat. beherrschendes Lei¬ 
den angesehen werden müssen — hat doch der anfäng¬ 
lich optimistische Enthusiasmus über die Heilungser¬ 
folge der Bauchfelltuberculose durch die Laparotomie im 
Laufe der Zeit wesentliche Einbusse erlitten und einer 
Anschauung Platz gemacht nach welcher ungünstige Er¬ 
eignisse und Misserfolge häufig zu verzeichnen sind. 
Schon 1897 machte v. Winckel auf dem XII. inter¬ 
nationalen Aerztecougress in Moskau darauf aufmerk¬ 
sam, dass von einer Heilung nur dann gesprochen wer¬ 
den dürfe, wenn etwa 5 Jahre nach der Operation vou 
Sachverständigen nirgends Recidive constatirt werdeu 
können, denn sehr viele der nach mehr weniger langem 
Aufenthalt in den Kliniken als «geheilt» entlassenen 
Pat. erliegen in der Folge dem recidivirenden Grund- 
leiden oder Metastasen der Tuberculose in anderen 
Organen. Sehr instructiv in dieser Beziehung sind ei¬ 
nige grössere Statistiken wie z B. die Wunderlich¬ 
ste in welcher von 500 Banchfelltnberculosen, deren 
Krankengeschichten mehr weniger ausführlich in der 
Literatur verzeichnet waren, sämratlicbe Misserfolge, 
von den Heilungen aber nur diejenigen berücksichtigt 
wurden, welche eine Beobachtungsdauer von mindestens 
3 Jahren aufwiesen. Eine derartige Zusammenstellung 
ergab als Resultat, dass von 344 wegen exsudativer 
Bauchfelltuberculose Laparatomirten 16 unmittelbar oder 
nur wenige Tage nach der Operation starben (4,65°/o 
Operationsmortalität) im Ganzen aber 78 Todesfälle zu 
verzeichnen waren = 22,67® Gesammtmortalität. Hei¬ 
lungen mindestens 3 Jahre nach der Operation beobach¬ 
tet, konnten 41 konstatirt werden; das sind auf 176 
Fälle bezogen von denen ein weiteres Schicksal be¬ 
kannt geworden ist 23,3°/o- Von 136 wegen trockener 
Bauchfelltuberculose Laparotomirten starben 15 wenige 
Tage nach der Operation (11%> Operationsmortalität) 
im Ganzen aber 56 = 4l,2°/o Gesammtmortalität. Kli¬ 
nische Heilung von mindestens 3-jähriger Dauer konnte 
nur in 8 Fällen nachgewiesen- werden, das ist auf 81 

'*) Revue de Chirurg. 4- Jahrgang Nr. 12, Dec. 1894 
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Fälle bei welchen zur Zeit der Veröffentlichung eine 
längere Beobachtungsdauer vorlag 9,8°/o. Von 20 wegen 
eitriger tuberculöser Peritonitis operirten starben 9 im 
Anschluss an die Operation oder kürzere Zeit nachher 
also nahezu die Hälfte. Eine Beobachtungsdauer von 3 
Jahren ist nur in 1 Falle vorhanden in welchem aber 
bei relativ gutem Befinden noch eine Kothfistel bestand, 
so dass von einer definitiven Heilung nicht gesprochen 
werden kann. 

Es unterliegt nach dem soeben Mitgetheilten keinem 
Zweifel, dass die Heilwirung der Laparotomie bei Peri- 
tonealtuberculose bedeutend überschätzt worden ist. Der 
Erfolg einer unter solchen Complicationen ausgeführten 
Ovariotomie muss dementsprechend auch als sehr frag¬ 
licher betrachtet werden. Von unseren 4 Fällen starb 
einer an Erschöpfung im Anschluss an die Operation. 
Bei einer anderen Pat. bestand zur Zeit der Entlassung 
noch eine Bauchdeckenfistel. 2 Pat. wurden als «geheilt» 
entlassen. Da wir unsere Pat. nicht längere Zeit nach 
der Operation zu beobachten Gelegenheit hatten, kön¬ 
nen wir uns auch kein Urtheil darüber erlauben ob 
eine definitive Heilung eingetreten ist. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserer 
Statistik zurück. 

Eine Entfernung der Tumoren wurde in 51 unserer 
Fälle anf abdominellem Wege vorgenommen, in 2 Fäl¬ 
len der vaginale Weg eingeschlagen ,6 ). 

Von den Pat. wurden entlassen als: geheilt 44, Ge¬ 
bessert 3, ungebessert 1. 

Ein tödtlicher Ausgang wurde in 5 Fällen im An¬ 
schluss an die Laparotomie beobachtet. Zwei von diesen 
Fällen mit tödtlichem Ausgang sind schon oben erwähnt 
worden. In den übrigen 3 Fällen handelte es sich um 
maligne Degeneration der Ovarialtumoren. Von letzteren 
starb nur 1 Pat. am 5. Tage nach der unvollendeten 
Operation; die beiden anderen Pat. erlagen erst am 30 
resp. 89 Tage nach der Operation einem Recidiv bei 
per primam geheilter Bauchwunde und reactionslosera 
postoperativem Verlaufe. Diese beiden Fälle könoen füg¬ 
lich der Operation als solcher nicht zur Last gelegt 
werden. Wir erhielten demnach 3 Todesfälle auf 51 La¬ 
parotomien = ß,8°/o Mortalität als in unmittelbarem 
Zusammenhang mit der Operation stehend, bei einer 
Gesammtmortalität von 9,8°/o. 

Ein Vergleich mit der Mortalität anderer Statistiken 
ist wegen der geringen Zahl unserer Fälle selbstver¬ 
ständlich nicht zulässig und führe ich daher auch nur 
die von Bürger 1 *) für die Schau ta’sche Statistik 
gefundenen Zahlen für die Gesammtmortalität der Ova- 
riotomien an, weil sie sich auffallend mit den unserigen 
decken; sie betragen nämlich 9,55°/o. 

Als Todesursache der 3 im Anschluss an die Opera¬ 
tion verstorbenen Fälle finden wir im Sectionsprotocoll 
1 mal acute septische Peritonitis verzeichnet. In den 
beiden anderen Fällen fanden sich bei der Autopsie 
keine auffallenden Erscheinungen der Sepsis. Dessen 
ungeachtet werden wir auch in diesen Fällen acute 
septische Processe als Todesursache anzunehmen be¬ 
rechtigt sein (Küstner 11 ) und das Zustandekommen 
derselben in mangelhafter Technik resp. der Unmöglich¬ 
keit alles Krankhafte zu entfernen und günstige Wund¬ 
verhältnisse herzustellen zu suchen haben. Ich kann 
diese meine Ueberzeugung um so ungezwungener aus¬ 
sprechen, als ich dadurch niemandem der Collegen zu 
nahe trete, denn diese tödtlich verlaufenen Fälle sind 
von mir selbst operirt worden. 

“) Die Operationen wurden ausgeführt von: Dr.Dr. Wie¬ 
demann 6, Clemenz 3, Luchsinger 3, Kent- 
mannl, DobbertdO. 

“) 1. c. 

,T ) Verhandl. d. denisch. Gesellsch. f. Gyn. 8 Versammlung 
z. Berlin. Mai 1899. 


Nach Entfernung der Tumoren wurde die Bauch¬ 
höhle, mit Ausnahme von 5 Fällen in welchen eine 
Tamponade der Bauchhöhle durch den unteren Wund¬ 
winkel (4) resp. Bauchwunde und Scheide (1) noth- 
wendig erschien, durch die Naht geschlossen. 

Im postoperativen Verlauf kam es I mal durch Hin- 
zutritt eines Erysipels zn vollständiger Vereiterung der 
Bauchwunde. In 2 Fällen finden wir Stichkanaleiterung 
verzeichnet, ln allen übrigen Fällen trat tadellose prima 
intentio der Bauchwunde ein. Dementsprechend können 
wir die Temperaturverhältnisse post Operationen] in der 
Mehrzahl unserer Fälle entschieden als sehr gute be¬ 
zeichnen. Längere Zeit andauernde Temperatu rerhöhon- 
gen d. h. ein fieberhafter Verlauf konnte nur in 4 
Fällen beobachtet werden. 

In einem Falle mussto wegen bedeutender intraab¬ 
domineller Blutung aus dem Operationsstumpf (Abglei- 
ten der Ligatur) wenige Stunden nach der Operation 
zur wiederholten Laparotomie geschritten werden. Pat. 
genas. 

Berücksichtigt man einerseits die Häufigkeit der Com¬ 
plicationen und hauptsächlich der malignen Entartaog 
der Ovarialtumoren, wie sich unter anderen dieselbe 
auch aus unserer kleinen Statistik ergiebt, und verge¬ 
genwärtigt man sich andererseits die Leichtigkeit und 
Gefahrlosigkeit mit welcher unter dem Schatze der 
Asepsis uncomplicirte Ovarialcysteo sowohl auf abdomi¬ 
nalem als auch hauptsächlich auf vaginalem Wege ent¬ 
fernt werden können, so muss man wohl den Stand¬ 
punkt für berechtigt halten, nach welchem jeder 
d iagnosticirbare Ovarialtumor für opera- 
tionsbedtirftig gehalten wird. 


BDeheranzeigen und Besprechungen. 

Grundzüge der gynäkologischen Massagebehandlung. Ein 
Leitfaden für Studirende und Aerzte von Dr. Lud¬ 
wig Knapp. Mit 6 Abbilungen. (Berlin W. 1903 
Fischer’s mediciu. Bnchbandlnng. H. Kornfeld- 
l)a die Mussage, speciell die gynäkologische, anf den Uni¬ 
versitäten häufig nebensächlich behandelt und auch iu den 
gebräuchlichen Lehrbüchern derselben meist nur eine kurze 
Betrachtung gewidmet wird, so ist es von Werth einen Leit¬ 
faden zu besitzen, welcher zum Selbststudium oder zur Orieo- 
tirung geeignet wäre. Zn empfehlen ist zu diesem Zweck 
der vorlhgend»-, welcher wegen seiuer Uetersichtlichkeit an¬ 
genehm zu lesen ist und in dem der Verfasser einen durch- 
aus objectiven Standpunkt vertritt Ein zem Schlüsse beige- 
fügte8 Literat nrverzeiebniss ermöglicht auch das Nachlesen in 
den Orginalarbeiten. Fr. Mühlen- 

Die Therapie an den Berliner Uuiversitäts-Kliuiken, her¬ 
ausgegeben von Dr. Wilhelm Croner. Urban 
und Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1902. 

Das unter Mitwirkung namhafter Fachleute herausgegebene 
Buch ist hauptsächlich für praktische Aerzte geschrieben, 
welchen es die Möglichkeit giebt die Behandlungsmethoden, 
wie sie jetzt in den Berliner Universitätskliniken geübt wer¬ 
den, kennen zn lernen. Die Krankheiten sind in den einzelnen 
Specialgebieten alphabetisch geordnet und die Therapie der 
selben wird im Ganzen recht genau beschrieben. Aach auf 
die Recepte ist Aufmerksamkeit verwendet worden, und die 
bewährtesten uud gebräuchlichsten werden angeführt. Dass 
das Werk sieb bewähren und Verbreitung finden wird, ist 
durchaus verständlich und wtinschenswerth. 

Fr. Mühlen. 

Leitfaden der Geburtshülfe für praktische Aerzte und 
Studirende. Von Dr. med. Gustav Vogel. Mit 
216 in den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1902. 

Dieser Leitfaden soll nach den Worten des Verfassers sich 
den Verhältnissen des praktischen Arztes anpassen. Von die¬ 
sem Princip ansgehend ist daher besonders Gewicht auf die 
Therapie gelegt, die operative wie die medicamentöse. Die In- 
dlcationsstellung ist eine genaue, und die Operationen beson¬ 
ders die häufiger wiederkenrenden, sind ausführlich beschrie¬ 
ben, und werden durch recht gute Abbildungen noch an- 
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mchaulicher gemacht. Auch verschiedene neuere Behandlnngs- 
sethoden sind berücksichtigt worden so z. B. die des sog. 
habituellen Aborts nach Lomer mit Jodkali und Eisen, 
welcher mit derselben günstige Resultate erzielt hat. Ein 
Abschnitt ist dem Säugling und seiner Pflege gewidmet. Ge¬ 
nau wird auch die Desinfectionslehre besprochen. Nicht ein- 
vei standen ist Referent mit der Beschreibung der Porro-ope- 
ration, lei welcher nicht klar hervorgehoben wird, wann die 
Ampntatiou a.es Uterus vorzunehmen ist. 

Das Werk ist nicht allein Stndirenden zur Einführung in 
die Geburtshnlfc. sondern auch Aerzten zur Orientirung und 
zum Nachlesen zu empfehlen 

Fr. Mühlen. 

Practiscber Führer durch die gesammte Medicin mit 
besonderer Berücksichtigung der Diagnose und 
Therapie. Lieferung 1—IV. Von Dr. Lorenz. 
(Leipzig, Benno Konegens Verlag. 1902. Vollständig in 
HDgefahr 10 Liefernngen zu je 2.00 Mk.) 

Die grösseren lexicalischen Werke der gesammten Medici» 
sind meist sehr umfangreich nnd theuer, so dass nicht ein je¬ 
der Arzt die Möglichkeit hat, sich ein solches anzuschaffen. 

Im vorliegenden Führer durch die gesammte Medicin soll 
nun diesem Uebelstande abgeholfeu werden, indem der Ver¬ 
fasser ein Werk veröffentlicht, das allen zugänglich sein soll. 

Derselbe enthält in Kürze alles Wesentliche und Wissens- 
werihe, Hjpothesen Bind nicht berücksichtigt, sondern nur die 
bisher anerkannte» Ergebnisse der Forschungen. Aetiologie, 
Symptome und Diagnose sind sehr genau behandelt, ebenso 
die Therapie sehr ausführlich, in welcher der Verfasser auch 
seine reiche Erfahrungen verwerthet. Durch eine grosse Anzahl 
von Recepten wird der practische Werth des Weikes noch er¬ 
höht. Wir wünschen demselben eine weite Verbreitung nicht 
nur bei den Aerzten denen es als Nacbschlagebnch sehr zt f 
empfehlen ist, sondern auch bei den Studirenden zur Vorberei¬ 
tung für ihre praktische Thätigkeit. Der Preis des Werkes 
ist jedenfalls als ein sehr niedriger zu bezeichnen 

Fr. Mühlen. 


Protokolle des Ost-Kurländischen Aerztevereins. 


Sitzung a in 13. December 1901. 

1. Dr. Jiirgensohn berichtet über die Gründung und 
Einrichtung des Evangelischen Krankenhauses in Dwinsk und 
theilt den Orgaoisationsplan mit. Dasselbe soll besonders 
für arme Kranke eingerichtet werden, doch hat sich die Lei¬ 
tung noch zur Aufgabe gestellt anch die Lungeninberculose 
aufznnehmen und zwar ausgehend von Erwägungen, wie sie 
auf dem letzten Tnberralosecongress in London von Prof. 
Koch und Kingston-Fowler ausgesprochen siud. Auf¬ 
nahmen von acuten Zwiscbenerkrankungen im Anfangs- und | 
Mittelstadium, um den Kranken die Möglichkeit zn geben, i 
möglichst bald auf den Status quo aute und die Erwerbs- j 
fähigkeit zurfickzukon men in der Meinung, dass ihnen auf I 
diese Weise mehr geholfen wird, als wenn man die Behandlung 
anf die bessere Jahreszeit verlegt oder sie in entfernte Sa¬ 
natorien abschiebt die sie häufig nicht mal bezahlen können; 
indem der Process unterdessen häufig bis zum Einsetzen der 
rstionellen Therapie grosse Fortschritte macht Den Kranken 
soll besonders Bettruhe, frische Luft dnrcli gute Ventilation 
nnd kräftige Ernährung neben energischer symptomatischer 
Behandlung geboten werden. 

Um der Aufgabe noch mehr gerecht zu werden, soll neben¬ 
bei noch eine Ambulanz nur für Lungenkranke eingerichtet 
werden. 

In der Discussion an der sich besonders die Herren Dr. 

H o 1 o w k o nnd Dr. V i e r h u f f betheiligten sprachen sich 
fast sämmtlhhe Herren gegen die Zweckmässigkeit aus, es 
als Abweichung von den alten Br e h m er'sehen Principien: 
Sanatorien in Laqd- und Berglnft betrachtend. 

2. H o 1 o w k o demonstrirt: 

a) eine per laparotomiam entfernte Parovarialcyste, mit sehr 
langer Tube 

b) ein per vaginam entferntes Myom 

3. hält H o 1 o w k o den Vortrag: 

Ein Beitrag zur Aetiologie des engen Beckens. 

Verf. belichtet Über 2 Fälle von engem Becken, welche in 
Folge angeborener Missbildungen, die das Gehen der betref¬ 
fenden Person unmöglich machten, respective erschwerten, 
entstanden sind. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
Kreissende, die folgende Missbildungen darbot: vollständiger 
Mangel der rechten oberen Extremität, von der linken obe¬ 
ren Extremität ist nur der Oberarm vorhanden, — an der 
medialen Fläche desselben ist ein Anhängsel das als ein 
rudimentärer Finger gedeutet wird. Vollständiges Fehlen der 
rechten unteren Extremität, von der linken unteren Extre¬ 


mität sind nur der Unterschenkel, der sich direct am Becken 
ansetzt und der Kuss vorhanden. Es handelt sich hier also 
um Ainelia und Phocomelia an der linken unteren Extremi¬ 
tät. (Demonstration der Photographie). Trotz dieser Defecte 
kann Pat. verschiedene Manipulationen verrichten: sie bewegt 
ganz frei den linken Oberarm, kann sich setzen, indem sie 
sich anf ihren Oberarm stützt und dann sich erhebt; auch ei¬ 
nige Bewegungen mit dem Rumpfe kann Pat. ausführen. sie 
kann sich im Bett vorwärtsscliieben. vor allem hat sie es aber 
in dem Fuss zu einer solchen Fertigkeit gebracht, dass sie 
damit nähen, stricken und künstliche Blumen machen kann. 
— Sie ist 28 Jahre alt, seit 9 Monaten gravid nnd Hess sich 
zur Gebnrt in das hiesige Stadtkrankenhaus aufnehmen. Als 
Verf. die Ki eissende zum 1 male sah, hatte sie bereits seit 2 
Tagen schwache Wehen. Bei dev äusseren Untersuchung 
fühlt man, dass der vorliegende Theil noch hoch über dem 
Beckeneingang steht. Bei der inneren Untersuchung findet 
man stehende Blase, Muttermund für 3 Finger durchgängig, 
vorliegender Theil nicht zu erreichen. Conjngata diagonaüs 
11,5 conj. vera anf 9,5 taxirt.. 

Auffallend war die sehr starke Beckenneigung. Die Wehen 
wurden stärker und nach einigen Stunden springt die Blase, 
der vorliegende Theil, der sich als Sieiss erweist, tritt tiefer 
und mit leichter Nachhülfe wird das Kind spontan geboren. 
Es ist ein gesunder völlig normaler Knabe von 3400 gr. Ge¬ 
wicht und 52 cm. Länge. , 

Als Beckenanomalie finden wir hier eine Verkürzung der 
conjugata vera (10,5 cm.) und vermehrte Beckenneigune. — 
Beides beruht wohl auf dem Defect der Extremitäten in 
Folge dessen das Gehen und hiermit die normale Belastung 
des Rumpfes ausblieb. Die starke Beckenneigung ist wohl 
durch Lordose der Lendenwirbelsänle, wie dieselbe zu Bewe¬ 
gungen des Rumpfes beständig von nöthem war, zu Stande 
gekommen. Das Becken scheint sehr ähnlich dem Luxations¬ 
becken zu sein. . , T , 

Im 2. Falle handelte es sich um congenitale Luxation der 
Patella nach aussen — Bei der 35-jähiigen Frau waren schon 
7 Geburten vorausgegangen, alle Geburten schwer; die 2 
letzten durch Perforation beendet. 

Patientin hat erst sehr spät zu gehen angefangen selbst 
jetzt ist ihr das Gehen erschwert. Beckenmasse 24, 27, 18, 
conj. diag. 10. vera auf 8,5 geschätzt. Um die Perforation zu 
umgehen wurde bei der Graviden in der 3i Schwaugerscliafts- 
wociie die künstliche Frühgeburt mittels Metrenryse eingelei- 
tet, worauf nach 20 Stunden die Geburt eines kräftigen Mäd¬ 
chens erfolgte. Das Kind wog 2600 gr. 

Auch hier ist die Beckenverengerung auf die angeborene 
Missbildung zu beziehen. — Wegen congenitaler Luxation 
der patella konnte Pat. erst spät zn gehen anfangen, die 
Becken Verengerung ist ähnlich zu Stande gekommen wie bei 
plattem rachitischem Becken. (Antoreferat). 


Vermischtes. 


— In der Jahresversammlung der hiesigen 
Gesellschaft russischer Aerzte am 12. .Septem¬ 
ber wurden zu Gliedern der Verwaltung f ti r das 
laufende Vereiusjahr gewählt: Zum Präsidenten 
der Akademiker, Leibmedicus Dr. Leo Popow, zum Vize¬ 
presidenten — Prof. Dr. J- Pa w low, zum Secretär — der 
Privatdocent Dr. F. T s c h i s t o w i t s c h , zum Cassirer — 
Dr. W. T. Pokrowski, zum Redacteur der «Arbeiten der 
Gesellschaft» - der Privatdocent Dr. M- Tschelzow und 
zum Bibliothekar — der Privatdocent Dr G. M. Malkow. 
Es sind somit sämmtliche Mitglieder des vorjährigen Be¬ 
standes der Veiwaliuug wiedergewählt worden, ln die Ke- 
viBion8conimission wurden die DDr. G. M. Nikola.jew, 
N. S. K i s s e 1 e w und Privatdocent Georg Jawein ge- 
wählt* 

-Zum Nachfolger R. Virchow’s auf dem Lehr¬ 
stuhl der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anato¬ 
mie an der Berliner Universität ist, wie die Berliner Zeitun¬ 
gen melden, Prof. Dr. J. Orth in Göttingen gewählt wor¬ 
den. Für die Nachfolge V i r c h o w ’s waren die Professoren 
Felix M arc ha n d in Leipzig. Job. Orth in Göttingen 
nnd Ernst Ziegler in Freiburg im Breisgau in Vorschlag 
gekommen. Nachdem Prof. March an d abgelehnt, hat, 
war der Ruf an Virchow’s früheren Assistenten Prof. 
Orth ergangen, der die Berufung angenommen haben soll. 

— Zum stellvertretenden Ufa 'scheu Qonver- 

nement8-Medicinalin8pector ist, an Stelle des 
verstorbenen Dr. Löw her g, sein bisheriger Gehilfe Dr. 
Urwanzew ernannt worden. . 

— Der Gehilfe des Charkow’schen Gouvernements-Medici- 
nalinspectors, wirkt. Staatsrath Dr. D e n i s s o w ist anf 
eigenes Gesuch Krankheitshalber verabschiedet worden. 
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— Zum Nachfolger Prof. K. N. Winogradow’s auf 
dem Lehrstuhl der pathologischen Anatomie 
an derMilitär-Medicinischen Akad emie ist der 
Prlvatdocent Dr. Alexander Moissejew gewählt 
worden. Mit ihm concurrirten die Professoren Afanas- 
jew(Jurjew), Petrow (vom hiesigen Klinischen Institut 
der Grossfürstin Helene Pawlowna), der Privatdocent der 
Akademie F. Ts c h i s t o w i t s c h and der Prosector bei 
dem vacanten Lehrstahl Dr. J. P. Korowin. — Dr. Mois¬ 
sejew ist ein ehemaliger Jünger der Charkower Universi¬ 
tät, welche er 1883 absolvirt hat; seit 1895 ist er Privatdo¬ 
cent und Prosector am hiesigen Obuchow-Hospital. 

— Dem früheren Oberarzt des schwimmenden Lazareths 
der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» auf dem Dampfer 
«Zariza», Hofrath Johann D s i r n e, ist für besondere 
Mühewaltung bei der Hilfeleistung den verwundeten und 
kranken Kriegern im Jahre 1900 und 1901 im fernen Osten 
der St. Stanislaus-Orden 2. Classe verliehen 
worden. 

— Von der medicinischen Facultät der Kiewer 
Universität ist ein Concurs zur Besetzung des 
vacanten Lehrstuhls der descriptiven Ana¬ 
tomie ausgeschrieben worden. Candidaten für diesen Lehr¬ 
stuhl haben bis zum 20. December 1902 ihre wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten und ihr Curriculum vitae an den Decan eiu- 
zusenden. 

— Der Warschauer Arzt Dr. L. N e n c k i ist als welt¬ 
liches Mitglied des evangelisch-reforinirten 
Consistoriuros in Warschau der Wahl gemäss für 
das Triennium 1902—5 bestätigt wotden. 

— Verstorben: 1) Am 6. September in Jalta der hie¬ 
sige Arzt M i c hae 1 W i e tz im 58. Lebensjahre an Apo¬ 
plexie. Der Verstorbene ist hier fast 35 Jahre als Arzt thätig 
gewesen. — 2) In Ssaratow der dorlige vielbeschäftigte Arzt 
D. N. Ss u dalew im Alter von 37 Jahren an Apoplexie. 
Die ärztliche Praxis hat er seit 1889 ausgeübt und zwar in 
früheren Jahren iu Kasan. — 3) ln Nikolajew der Militär¬ 
arzt Isidor Nothes im 62. Lebensjahre. — 4) ln St. Pe¬ 
tersburg der frühere Inspector der Studenten der Militär- 
Medicinischen Akademie Dr. Michael Nasarewski, 
welcher seit 1864 die ärztliche Praxis ausgeübt hat. — 5) Bei 
Wilna am 5. September die hiesige Dumaärztin Marie 
Kolokolow, 44 Jahre alt, die vor 20 Jahren die Arzt¬ 
würde erlangte. - 6) In Stuttgart der frühere Director der 
würtembergischen Landesirrenanstalt Winnenthal Geh. Ober- 
Medicinalrath Dr. M ax Zeller im Altar von 72 Jahren? 

— Für den Stipendienfonds auf den Namen 
des verstorbenen Moskauer Pädiaters Prof. 
Filatow sind bereits über 3000 Rbl. gesammelt worden, so 
dass in nächster Zeit bereits das erste Stipendium wird ver¬ 
geben werden können. 

— Dem hiesigen Institut für experimentelle Medicin ist es 

gestattet worden Spenden zur Bildung eines 
Fonds auf den Namen des verstorbenen Mit¬ 
gliedes dieses Instituts Prof. M. W. N e n c k i entgegen¬ 
zunehmen. Etwaige Beiträge zu diesem Fonds bittet man an 
die Cancellei des Instituts (St. Petersburg, Apothekerinsel) 
einzusenden. (R. Wr.) 

— Prof. Dr. Adolph Passow in Heidelberg, ein frühe¬ 
rer Assistent Prof. Trautmann's, ist als Nachfolger des¬ 
selben an die Oh r e n k 1 i n i k der Berliner Univer¬ 
sität berufen worden. 

— In K openhagen ist der Specialist für Hautkrank¬ 
heiten Dr. E. Ehlers zum Professor ernannt 
worden. 

— In Philadelphia wurde Dr. J. S a 1 i n g e r zum 
Professor der medicinischen Klinik ernannt. 

— Prof. Lannelonge. welcher bekanntlich Präses des 
Organisationscomitps auf dem letzten internationalen raedici- 
nischen Congress in Paris war, hat der Pariser medici¬ 
nischen Akademie ein Capital von 38,000 F r 8. 
(— ca. 15.000 Rbl.) gespendet, dessen Zinsen alle 3 Jahre 
zu einer Prämie auf seinen Namen für die beste 
chirurgische Arbeit verwandt werden sollen. 

(R. Wr.) 

— Wie ein Moskauer Blatt erfährt, nimmt der Oberarzt 
des 2. Moskauer Stadthospitals Dr. Nikolai Postnikow 
seinen Abschied. 

— An der Kiewer Universität sind in diesem Se¬ 
mester in den ersten Cnrsus 1091 Personen an fg e- 
n o m m e n worden, von denen 180 sich dem Studium 
der Medicin widmen. 

— Im hiesigen weiblichen medicinischen In¬ 
stitut finden in diesem Jahre zum ersten Mal die 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades 
statt. Es haben sich 112 Zuhörerinnen zum Examen gemel¬ 
det Neuanfgenommen in das Institut sind dies¬ 
mal 300 Zuhörerinnen, so da98 mit diesen zusammen die Ge- 


| sammtzahl der Zuhörerinnen 1412 beträgt. Der Andrang soll 
I so gross gewesen sein, dass fast nur Inhaberinnen goldener 
i Medaillen Aufnahme haben finden können. Ausnahmen sind 
nur mit solchen Aspirantinnen gemacht worden, die schon 3 
bis 5 Jahre auf die Aufnahme gewartet haben- 

— Zum Unterhalt der FacultätBklinikender 
Universität Tomsk sind, wie von dort gemeldet wird, 
statt der bisher dafür angewiesenen 24,000 Rbl. vom 1. Ja¬ 
nuar 1903 ab je 106,000 jährlich von der Krone bewilligt 
worden. 

— In Moskau ist der Grundstein zu einem Muster-Am¬ 
bulatorium auf den Namen LN. S s u m b u 1 s ge¬ 
legt worden. Die neue Anstalt, deren Kosten auf 76,000 Rbl. 
veranschlagt worden siud, wird im unteren Stockwerk, ans- 
sei* dem Warteraum, vier ärztliche Cabinets, einen Verband- 
und Operationssaal, einen Isolirraum zur Untersuchung von 
Patienten mit zweifelhaften Krankheiten und eine Apotheke 
enthalten. Im oberen Stockwerk sollen die Wohnungen für 
die Feldscherinnen und die Bedienung, sowie die Impfstation 
nntergebracht werden. 

— Bezüglich der zwangsweisen Internie¬ 
rung Leprakranker hat der Medicinalrath folgende 
Bestimmungen getroffen die im Falle der Constatlrung einer 
Lepra-Erkrankung zn beobachten sind: 1) In jedem Gouver¬ 
nement, wo Lepraerkrankungen Vorkommen, muss eine 
Commi ssion geibldet werden, deren Zusammensetzung vom 
Gonvernear abhängt, zn der aber unbedingt der Medicinalin- 
spector und wenigstens zwei mit der Lepra vertrante Aerzte 
gehören müssen. Diese Commission hat nicht nur die Conta- 
giosität der Lepra in jedem neuen Erkrank ungsfalle featzn- 
stellen, sondern auch die materielle Lage nnd die Umgebung 
des Kranken daranf hin zu prüfen, ob eine Uebertragung der 
Krankheit auf die Umgebung möglich ist und ob eine häus¬ 
liche Isoliruug des Kranken zweckentsprechend erscheint. 
2) In Fällen, wo bei einer contagiösen Form von Lepra eine 
häusliche Isolirung unter den obwaltenden Lebensbedingnn- 
gen nach Ansicht der Commission die Umgebung nicht vor 
Ansteckung sichern kann, mnss eine Isolirnng, wie solche 
behufs Vorbeugung der Verbreitung ansteckender Krankhei¬ 
ten im Gesetz vorgesehen ist, vorgenommen werden. 3) Da« 
ärztliche Personal des Gouvernements ist vepflichtet, alle 
Leprösen, die zu Hause isolirt sind, zu con- 
troliren und falls diese nicht die vorgeschriebenen Vor- 
sichtsmassregeln beobachten, sofort die Commission davon zd 
benachrichtigen. 4) Ein im Leprosorium internirter Kranker 
kann ans dem Leprosorium aufseinen Wunsch 
nach Hanse entlassen werden: ar falls die Lepra 
dem ärztlichen Atest zufolge ihre Coutagiosität verloren hat 
und die ärztliche Commission nach vorhergegangener Unter¬ 
suchung die Erlaubni8s ertheilt; b) mit Erlanbniss der Com¬ 
mission, auf deren Anordnung er internirt worden, auch mit 
der contagiösen Form von Lepra, falls seine Verwandten, de¬ 
nen er zur Pflege übergeben werden soll, den Beweis dafür 
beibringen, dass seine pecunäre Lage oder ihre eigene eine 
derartige ist, dass der Kranke nnter Beobachtung aller noth- 
weudigen Vorsichtsmassregeln zu Hause isolirt werden kann. 
Für die häusliche Isolirung Lepröser hat die 
örtliche Mediclnalverwaltung die Bestimmungen festzustellen. 

— Der ei bliche Ehrenbürger I. M. Nekrassow hat der 
Stadt To in sk ein Hau« im Werthe von 22,000 Rbl 
geschenkt, das zu einem Kranken hause eingerichtet wer¬ 
den soll. Zum Unterhalt dieses Krankenhauses hat er ausser¬ 
dem 8000 Rbl. gespendet. 

— Epidemiologisches: Cholera. Officiellen Nach¬ 
richten d. d. 12. September zufolge sind in Chabarowsk 
vom 26. August bis zum 12. September uud in Blago- 
wescbtschensk vom 4.—12. September keine Neuer- 
krankungen weiter vorgekommen nnd in Port-Arthur 
hat die Zahl der Erkrankungen erheblich abgenommen, da 
vom 2.-7. September nnr 15 Fälle constatirt wurden, wäh¬ 
rend in den vorhergehenden 6 Tagen noch 40 Erkrankungen 
registrirt wurden. In Wladiwostok. N i k o 1 aj e w s k, 
N i k o 1 s k (Ussurigebiet) und D a 1 n i sinkt die Zahl der Er 
krankungen successive, in diesen 5 Städten erkrankten näm¬ 
lich vom 2.-8. September 74 Personen, gegen 102 in der 
Vorwoche. Ausserhalb dieser Städte wurden keine Neuer- 
krankungen registrirt. In der Mandsh nrei tritt die Cho¬ 
lera ebenfalls schwächer auf. lin Rayon der chinesischen Ost¬ 
bahn erkrankten vom 29. August bis zum 5. September nur 
29 Personen. 

Pest. In Odessa wurden vom 6.—16 September 8 neue 
pestverdächtige Fälle constatirt, von denen 4 einen letalen 
Ausgang nahmen Im (Tanzen sind vom Beginn der Epidemie 
(28. Mal) bis zum 16. September 35 Erkrankungen vorgekom¬ 
men, von denen 13 letal verliefen. Alle diese Erkrankungen 
wurden ausschliesslich unter der armen Bevölkerung nament- 
I lieh nnter Hebräern beobachtet. .. 

DadieStadtOdessa znr Bekämpfung der 
! im vorigen Jahre 55000 Rbl. und in diesem Jahre 12000 * D '- 
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hergegeben hat, ansserdein die Hausbesitzer für diesen, 
Zweck gegen eine halbe Millionen Rubel verausgabt haben 
so ist die Stadt bei dem Verlust, den der Handel der Stadt 
die Industrie und jeder Einwohner iui Besonderen erleidet, 
nicht im Stande ohne Hülfe de* Staates auszukommen. Die 
Stadtverwaltung beabsichtigt daher die Regierung um 
eine entsprechende Unterstützung zur Be¬ 
wahrung der Stadt und gleichzeitig auch 
ganz Russland vor der von auswärts kom¬ 
me n d e n s c h r e c k l i c h e u Gefahr zu bitten. 

Bf. 

— Die Gesammizahl der Kranken in <1 en Civil* 
hospitälern Sb. Petersburgs betrug am 7. Sept. 
d. J. 7708 1 133 mehr als in d. Vorw.). darunter 380 Typhus -- 
(16mehr),699Syphilis — (55 mehr), 161 Scharlach — tll mehr), 
82 Diphtherie — (0 mehr), 45 Masern — (3 mehr) und 45 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 4 
Diphtherie 9, Croup 0, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatica 
0, Ruhr 6, Epidemische Meuingitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6» 
Tubercnlose der Lungen 71, Tubercnlose anderer Organe 18, 
Alkoholisrans nnd Delirium tremens 4, l^ebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasinns senilis 20, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 107, Todtgeborene 32. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Kür die Woche vom 26. bis zum 31. Augast 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


W. Sa. 
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306 249 555 153 54 72 13 4 20 27 53 61 32 28 26 8 4 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 1. October 1902. 

Tagesordnung: 1) Kreps: Zur Therapie der Antiria 
calcuiosa. 

2) F. Weber: Ueber den vaginalen 
Kaiserschnitt bei mit Portiocarcinom 
complicirter Schwangerschaft. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 23. Sept. 1902. 


•ANNONCEN JEDER ART werden iu der Buchhandlung von K. L. R1CKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14 . sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CASCARINE 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in eiuem 
saroen Substanz. Esslöffel- 


^HL CASCARINE ist ein genau bestimmter 

Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de 1'Acodemic den Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
rPWwr1 Wirkung ist wissenschaftlich testgestellt 
I j 1 (M. Lnffont, Bulletin de l'Acadcwie de Me- 

I/Ffa- ~ L‘ aecine, 14 Juni 1892) und klinisch er- 

probt (Society de Tbeiapentiqne: ('oustaii- 
^^. 62 ' "“ C I^ :V T °y R ' B2 ^y lin Dujardln-Beanmetz, Mtdications 

3 nouvelles, 2. serie; Bibliotheqne Cliarcot- 
f S'f^^IKVä'ÄSr'lfltSijSä!!' |j IMtove, Burgati/s , p. 104: Prof. Lemoine, 
i onooc«*n*t» .< Therapeutique clinique, p. 305: Tison, 

SSSSS l höpital St,Joseph et Congres ponr l’avan- 
f K M)iuiumritTurMiMuia ' 5 cenietit des Sciences, Bordeaux. 1895, 
u;ä?- Ijj The» 1 p. 963; Prof. Charles, de Liege. 

»kix au n.coi Sf ■fc:< Cours d accouchements etc., etc ) 


Gewöhnliche Verstopfung- 

LEPTINCE 
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Seine Wirkung ist constanf, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswert he Wirkung bei habitueller Stnlilverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wnchernng bei Rheumatismus (Dr. Roux) etc. iudicirt ist. 

... ... n , [ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Sclilafengehn. 

•ewonniicne irosis ^ ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nuch d. Wirkung) 

PAQPARIPHNPQ Luter diesem Namen fabricireu wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UnOvMnluUllLO „Cascarine* auf eine bestimmte Stunde zu beschriinken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermeiden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascariue Leprince** zu verschreiben. 

HAIJPTLAGER: 02, Rue de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aersten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Dioguenhandluugeu Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (117) 27— 1. 
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I PPRTIIQQIM Extract. Thymi 
r C. n I U O J I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. l)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro : 
hende Erstickung, vollständig wegfieleu. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weisscnburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athiuete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leiclit- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sh-h bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker,-Kiew. Paul Seebodo, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
vSeydelstrasse 16. (27) 26—17. 



E. M E R C K’ s Präparate 


sind durch die Grossdroguenhäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 

Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Milju- 
tinsky Pereulok, Haus Ekisler. 

Vertreter für St Petersburg: Herren Gallas und 
Mahr, Grafsky Pereulok 7. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tscliernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Nachtlicht & Kamien- 
ski, vormals Michal Lande, Warschau. 

Ausserdem hält Lager meiner Präparate Herr I. Grün¬ 
feld in Kisehinew. (9)12 _ () 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VIC 


I ■ Die Quellen gehö- 

i a M ren der Eranzösi- 

schon Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYCRANDE GRILLE 

VICHY HOPITALl 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und (iullonblusen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (89) 16—10. 



Dr. Brebmep’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
Sekund. Aerzte: C y b u 1 s k i (poln. 
Arzt), Dr. T h i e m e. Assistenz¬ 
ärzte: Dr Müller (ungar. Arzt), 
Dr. F oss (früher Bad Driburg). 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet. 
Pension schon von M. 86.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehmer. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die Verwaltung. (118) 10-1. 


lEHEaerrj a.tog'en 

der 

Actiefl-Geiellichift der cbimiscfcen Fabrik 

Trampedach & Co., Rig, 

ist eine organische Eisen-Eiweiss- 
verbindong, wie eie im Blnte vor- 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper urrge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies. Präparat in l 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*. o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20®/o, Malagawein 10*/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Droguenhandlungen. 

(20) 12-9. 


Mia m-pwiit 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 

)oöboooööööoa 

Dr. Navrätifs. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Arcö, 

der wärmsten kliinat. Statiou SfidtiroU, 
für chronisch Kranke und ßeconvalea- 
centen. Diätetische und physikalische 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Novem¬ 
ber, December und Jannar im Freien)- 
Prosp. n. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-1- 

xxxxxxxxxxxxx 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Marie Kubern, Gr. Stallhoft« 
Haus d. Finnischen Kirche 6 — 

Frau L. A. Bogoslawskaja. Ertelen 
Pereulok J4 16, Qn. 6. 

Marie Winkler, yr. Uojiaoaa a»p. ■ ‘ ,Äi * 
TejelsoBcaoi yj. g. 4, aa. 11 • 
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x SANATOGEN 

X Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Acrzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16. 

X Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

X ( 33 ) 26 - 19 . X 

vocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 



Hai October, 535 M. u. d. M., rühmliclist bekanntes 

Eisen-Arsenbad 

Vit Stunden von Trcnto entfernt. Eisenbahn Trento-Koncegno-Tezze. 

(Anämie, Chlorose, Malaria, Frauenleiden, Hautkrankheiten, Nerven¬ 
leiden, Diabetes, Schwächezustände). 

Etablissement I. Ranges. 

neberraschend schöne Lage, umgeben von bO.OOO Quadratmeter grossem, schattigen 
l'arke alter Conifere». Neue Einrichtung von Licht- nod hydroelektrischen Bädern, 
Zauderapparateii vollständige Hydrotherapie, 2U0 Zimmern und Salons, elektrische 
Beleuchtung, eigene Trinkwassei quelle. Alpines, trockenes Klima, Mittelpunkt für 
Ausflüge, Sports. VIII. Internationales Lawntennis-Turnier, I'reise 2000 K. Täglich 
zwei Curcon* erte. Complete Pension von 11 K. anfwärts. Medicinische Leitung 
Dr. A. (»azzoletti. Auskünfte und Prospecte giatis durch die Directiou. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. (79120- 3. 

„ICHTHYOL“ und 

„lchthyol“-Verbindungen. 

oder Ammonium „sulfo - iohtbyoli- 
cum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
1 /4 Ko., */«o Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm 
oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol" Formaldehyd), vorzügliches Darm 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 


„Ichthyol* ■ - Ammonium 


yy 


Ichthoform“ 


Tolrlliarff'in^ oder Argei tum thiohydrocarbüro - s ufonicum solu- 
ILIllllillgdll btle („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war- 


mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

organ./ 
und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Änaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kr«>sol- Anytol solubile, enth. 40°/<> Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40°« Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Anyt0l“ solubile- enth. 10°/o Jod. Ersatzmittel des Jodoforms, in 


„Ichthyol“ - Calcium 


oder » Icht byol“-Eisenin8olubile, enth. S'h 0 « 
9y*- “II ICIILIlUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0.1 gr., geruch- i 

„Metasol“ 

Eucasol“ 


yy 


Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen Über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Cordes, Hermann! de Co. 

HAMBURG. (59) 24—13. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Digitized by CjOOQle 







Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°/ 0 ). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 

Art unerreicht, 

= besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin iSterilisirt frei 
von den im Blute kreisenden Baeterien) noch sffcnmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen EiweissstofFe des Serums in conccntrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t-München, Neu m e i ste r-Jena und C a h n-Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

-+■ Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänze ndes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, Insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhnliche 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäurc, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

-Wir bitten datier, stets das Original-Präparat Haematogan Hommel zu ordiniren. - 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 

bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-Depöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöflfel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1 — 2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /2 Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLJJY & Co. Zürich (Schweiz). ( 4 5 i 26-15. 



J^obb. 116H8. Cn6., 21 CeBTaOpa 1902 r. Herausgeber Pr.ßndolf Wanr-cb. Bucbdr uckeiei v. A. Wienecke. Kathariüenb«fe r Ff ^^ 
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XXVII. JAHBGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XIX. Jahrg. 

HEMCIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

anler der Redaciion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die tSt. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erseheint je den jfl^* Abonnementi-Auftrig# sowie alle Inserate "W 
So o nabe ad. — Der Aboaaemeatspreis ist in Russland 8 Rbl. für das j bittet man ausschliesslich an die ouehhandlung von X. L. Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postiaetellnng; in den aaderea'St.Petersbarg,Neweky-Proepeet J414, tu riehten.—Kanus oripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iasertloaspreis sowie alle aafdieRedaction besäglichen Mittlfeilnngen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoreo werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Satse vonl6 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschiftsf ähren den Redactenr Dr. Eadolf Wanaoh in Rt.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


1 « 39 


St. Petersburg, (11. October) 28. September 


1902 


Inhalt: Dr. Gustav Hammer: Zwei Falle von Einrenkung der vorderen Scbolterverrenkung nach Riedel. — Bö cher- 
anzeigen und Besprechungen: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie von Dr. Ernst Ziegler. — J.I. Björk- 
stön: Vacclnationens Historia i Finland. -• Handbuch der physikalischen Therapie. Herausgegeben von Prof. A. Gold¬ 
scheider und Dr. P. Jacob. — Gynaecologica Helvetica. Herausgegeben von Beuttner — Tigerstedt, R. Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen. — Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler: Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. — Mittheilungen 
aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vom 4. nordischen Congress für innere Medicinin 
Helsingfors, 4.-6. Juli 1902. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 9 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Zwei Fälle von Einrenkung der vorderen Schulter¬ 
verrenkung nach Riedel. 

Von 

Dr. Gustav Hammer 
in Sagnitz (Livland). 

1q der «Deut. Medicin. Wochenschrift» Nr. 50, 1900, 
veröffentlicht Dr. Bünting einen Fall von Einrenkung 
der vorderen Schnlterverronkung nach Riedel mit 
überraschend günstigem Erfolge, welche Mittheilung 
mich veranlasste diese Methode bei nächster Gelegenheit 
auch zu erproben. Ferner berichten Dr. Linck in 
derselben Zeitschrift Nr. 6 , 1901, und Dr. Frobeen 
in der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» Nr. 12, 
1902, nicht weniger erfreut über weitere 2 Fälle, die 
sie nach Riedel ebenso leicht eingerenkt haben. Die 
genannten Herren Collegen haben alle die Narkose an¬ 
gewandt, da Graef dieselbe, wie ich aus dem Referat 
Frobeen’s entnehme, als unumgänglich nothwendig 
voransseizt. Dass die Narkose aber kein indifferenter 
Eingriff ist, und dass namentlich wir Landärzte froh 
sind, wenn wir dieselbe amgehen können, brauche ich 
nicht erst zu erwähnen. 

Daher beschloss ich diese Methode ohne Narkose zu 
erproben und war, namentlich das erste Mal über¬ 
rascht, mit welcher Leichtigkeit sich die Verrenkung 
beseitigen liess. Es ging alles so leicht, dass ich es 
kaum glauben wollte, als der Arm wieder im Gelenk 
sass. Dabei habe ich den Patienten keine wesentlichen 
Schmerzen verursacht, was sie mir selbst bestätigten, 
und was ich auch ans ihrem Gebahren ersah. 

Ich will kurz meine beiden Fälle referiren. 

Die 55 Jahre alte Bäuerin F. K. war am 17. Februar 
1901 auf die linke Hand gefallen und kam am selben 
Tage in meine Behandlung. Die objective Untersuchung 
ergab eine Luxatio humeri praeglenoidalis sin.: Ab¬ 
flachung der Schulter, Hervorspringen des Acromion, 
Unbeweglichkeit etc. Die Muskulatur der Kranken war 
schlaff. Die Patientin wird anf einen Stuhl gesetzt, ein 


angeschulter Assistent fixirt die kranke Schulter mit 
beiden Händen von hinten, ich selbst setze mich ihr zur 
Rechten, fasse ihren linken Arm und ziehe ihn schräg 
nach unten znr rechten Beckenseite. Ein schwacher 
Zug und der Kopf war in der Pfanne. 

Im zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um eine 
linksseitige Luxation bei einem 26jährigen Manne mit 
kräftig entwickelter Muskulatur. Ich ging wie oben 
vor, doch gelang es mir erst nach einem zweiten etwas 
stärkeren Zuge die Verrenkung zu beseitigen. Hervor¬ 
heben möchte ich nochmals, dass auch dieser Patient 
keine wesentlichen Schmerzen empfand. 

Wenn meine Mitteilung zur weiteren Prüfung an¬ 
regt, so hat sie ihren Zweck erreicht; jedenfalls werde 
ich vor allen anderen stets dieser Methode den Vorzug 
geben, denn ich halte sie für sehr schätzbar in der 
Behandlung der praeglenoidalen Humerusluxation. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie von 
Dr. Ernst Ziegler. Zehnte neubearbeitete 
Auflage. Mit 723 tbeils schwarzen, theils farbigen 
Abbildungen. (Jena, Verlag von Gustav Fischer). 

Die neue Auflage dieses bekannten und verbreiteten Werkes 
ist vom Verfasser bedeutend ergänzt und theilweise ganz um¬ 
gearbeitet worden. Viele neueu Untersuchungen siud vom 
Verfasser selbst oder unter seiuer Leitung ausgeführt. Die 
Zahl der Abbildungen ist um 67 gestiegen, welche gleich den 
früheren mustergültig sind. Bei der Beliebtheit, welcher sich 
dieses Lehrbuch erfreut, wäre es unnöthig, nochmals die Vor¬ 
züge desselben hervorzuhebeo, es sei hier nur auf die neue 
Auflage hingewiesen. 

Fr. Mühlen. 

J. I. Björkst6n, Vaccinationens Historia i Finland. I. 
Helsingfors 1902. 8* 188 S. u. eine Karte. 

Diese interessante Arbeit ist eine Säcularschrift. Die ersten 
Kuhpockeniinpfungeu in Finnland wurden in Abo und in 
Uleaborg ungefähr gleichzeitig im März 1802 vorgenommen 
und verbreiteten sich dann rasch über das Land, wobei be- 
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sonders die finnische ökonomische Gesellschaft (Finska hus- 
hallningssällskapet) rastlos thiltig war. 

Aus dieser Schrift lernen wir wieder sehr anschaulich ken¬ 
nen, welch furchtbarer Feind des Menschengeschlechts die 
Focken vor der Jenner 'sehen Entdeckung waren. Fitr das 
Halbsäculum 1751—1800 war die Anzahl der Todesfälle an Po¬ 
cken in Finnland 90400 bei einer Bevölkerung von rund 
450000 im Beginn der Periode und 900000 am Ende detsel- 
ben. Die Todesfälle an Pocken betrugen in dieser Periode 10,16 
pCt. der gesammten Sterblichkeit, erreichten aber in Jahren, 
wo Epidemieen grassirten und besonders in gewissen Provin¬ 
zen eine fürchterliche Höhe. In den Epidemieen von 1763 und 
1799 betrug die Pockensterblichkeit 23 pCt. bez. 24 pCt. 
sämmtlicher Todesfälle, wobei grosse Landestfieile weit be¬ 
trächtlichere Verluste zeigten; so weisen auf der beigegebe¬ 
nen Karte der Epidemie von 1803 ganze Provinzen eine Sterb¬ 
lichkeit von mehr als 50 pCt. der Gesammtsterblichkeit auf. 
Noch fürchterlicher erscheinen die Ziffern, wenn man sie mit 
der Anzahl Geburten vergleicht. Dass in ganz Finuland jedes 
sechste ja jedes fünf ft Kind im ersten Jahre hingerafft wurde, 
ist während mehrerer Epidemieeu beobachtet worden. Im Stift 
Borgo fiel 1798 mehr als jedes 3. in diesem Jahr geborene 
Kind im selben Jahr der Seuche zum Opfer. Ja in Kemi Lapp- 
maiken waren im selben Jahre 55 Kinder geboren und davon 
erlagen 53 den Pocken. 

Bei diesem Sachverhalt gewannn zunächst die Impfung mit 
echten Pocken ziemüche Verbreitung und wurde namentlich 
von der ökonomischen Gesellschaft vielfach unterstützt. Die 
erste Variolisation in Finuland und zugleich in Schweden 
fand 1754 in Abo statt, und zwar nach der englischen Me¬ 
thode: es wurde ein V» Zoll langer seichter Einschnitt in die 
Haut gemacht und ein mit Variolaeiter getränkter Charpie- 
streifen draufgelegt. Die Pocken verliefen in der Hegel viel 
leichter und die Sterblichheit war geringer als bei der spon¬ 
tanen Ansieckuug aber immerhin doch 4 pCt. der Ge¬ 
impften Da ist es gerade nicht auffallend, dass die bäuer¬ 
liche Bevölkerung sich ziemlich ablehnend verhielt; nur in 
Oesterbotteu, wo die Epidemieen ganz besonders verwüstend 
aufzutieten pflegten, wurde die Variolisation auch in den 
bäuerlichen Familien vielfach vom Hauswirtin und der Haus¬ 
mutter ausgeführt und zählen die Geimpften nach tausenden. 

Die Angaben des Verfassers gründen sich auf Archivstn- 
dien und sind völlig authentisch. Die Zahlen führen eine be¬ 
redte Sprache von den fürchterlichen Verheerungen, dem 
Kummer und Elend, das die Seuche verursachte und dagegen 
die biblische Vernichtung der Erstgeburt nur eine Kleinigkeit 
ist. Wir 6ehen, wie gross der Leichtsinn ist, gepaart rnit 
Dummheit, der heutzutage gegen die Vaccinatiou ankämpft 
und uns, wenn mau diesen Fanatikern nachgebe, wieder in 
das Eiend vor hundert Jahren zurückversetzen würde. 

Das Bnch schildert weiter die rasche Verbreitung der 
Vaccination nach Einführung derselben und schliesst mit dem 
Jahre 1809. 

Buch. 

Handbuch der physikalischen Therapie. Herausgegeben 
von Prof. A. Goldscheider und Dr. P. Jacob 
Theil II, Band I und II mit 141 Abbildungen. 
Leipzig. Verlag von Georg Thieme 1902. Preis 12 resp. 
14 Mk. 

iJJiese beiden stattlichen Bände bilden den Schluss des an 
dieser Stelle schon zweimal erwähnten Handbuches der phy¬ 
sikalischen Therapie. Sie enthalten die physikalische Therapie 
der Muskel-, Gelenk-, Haut-, Infections- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten, der Erkrankungen des Tractus respiratorius, der Cir- 
cuiationsorgane, der Nieren und lieferen Haruwege, der männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane, des lntestinalirac- 
tus, der Leber, Gallenblase, Milz und des Nervensystems. 

Mit Abschluss dieses grossen, in seiner Anlage so neuen 
und eigenartigen Werkes ist in der Thal etwas Bedeutendes 
geschütten. Die ganze enorme Rüstkammer der physikalischen 
Beliaualiuigsmetiiodeii, aus welcher der Einzelne bisher nur 
das ihm uöthig erscheinende entnahm, ist uun erschlossen 
uud helles Licht bestrahlt die weiten Gänge und Abtheilun¬ 
gen. — Viele, durch ihre practischen Erfahrungen und wis- 
senschaitlicüeu Leitungen bekannte Mitarbeiter haben hier, 
zum Tuen zum ersten Male, ihre werthvollen Ansichten mit- 
getheiit uud eine Reihe reizvoller Aufsatze geliefert. Wenn 
es also keinem Zweifel unterliegen kann, dass dieses Hand¬ 
buch den Grundstock für mancherlei uene Forschungen und 
die Basis ttiv eine neue Fachliteratur abgeben wird, so wird 
es seiner eigentlichen Bestimmung gemäss, dem practischen 
Arzte ein vorn ertlicher uud treuer Berat,her in Bezug auf die 
Anwendung mannigfacher physikalischer Behandlungsmetho¬ 
den sein, die doch nur in Gemeinschaft mit den medicauien- 
töseu unser therapeutisches Köuueu vors teilen. Vergeblich 
würden wir in der gesammten inediciuischen Literatur nach 
etwas diesem Werke äknlichen, — was Vollständigkeit und 
Gediegenheit anlangt — suchen. Und nur zum Vortheil ge¬ 
reicht es dem Handbuche, wenn an manchen Stellen der Rah' 


men der physikalischen Heilmethode auf kurze Momente über¬ 
schritten ist. um wichtiger medicamentöser Heilfactoren Er¬ 
wähnung zu thun. die logischerweise nicht übergangen wer¬ 
den konnten. — Ans Deutschland, ans dem Munde des Alt¬ 
meisters der inneren Medicin E. von Leyden’s erschallt 
der Warnruf, es soll die physikalisch» Theiapie nicht mir in 
den Kliniken betrieben, sondern sie müsse Gemeingut der 
practischen Aerzte werden. 

Das ist keine neue Zumuthnng, sondern ein guter Rath, 
den man beherzigen soll. Wir müssen uns an das Studium 
der physikalischen Therapie machen und zwar mehr als wir 
es bisher gewohnt waren. Die Anleitung dazu existirt in der 
besten Form und die Lectiire des Buches wird Niemandes 
gereuen. Mitgeai beitet haben an diesen Bänden die Herren 
K o p p, F r i e d 1 ä n d e r, M a n n, H o f f a, K o h t s, Rumpf- 
Eich hörst, Wein trau d, Lazarus, Friedrich. 
Gutzmann, A. Fraenkel, Egger, Rein weis. 
Litten, Lennhoff, Senator, P o s n e r, Fürbrin, 
ger, üottschalk, Kisch, Riegel, v. Jaksch. Ein¬ 
horn, S trau.ss, Goldscheider, Frankl-Hoch 
wart, Jacob, J o 11 y, Determann, Strasser und 
Laqner. Kallmeyer. 

Gynaecologica Helvetica. Herausgegebeti von Beutt- 
ner. I. Jahrgang. 1901. (Verlag v. Kündig iu Genf) 
Die Gynaecologica Helvetica bezweckt eine kurze Zusam¬ 
menfassung. Alles dessen, was während eines Jahres von in 
der Schweiz lebenden Aerzten auf geburtshilflich-gynaecolo- 
gischera Gebiete zur Pnblication gelangt. 

Mas erste 148 Seiten umfassende Bändchen liefert Arbeiten 
von Beattner: «über die Behandlung des. nn voll ständigen 
Aborts», Kreis: «über Medullarnarkose bei Gebärenden», 
Wormser: «über die Verwerthung der Röntgenstrahlen 
in der Geburtshilfe» Kocher: «eine Methode früher Radi- 
caloperation bei Perityphlitis. Diese Arbeiten sind anderwei¬ 
tig publicirt nnd hier nur inhaltlich kurz wiedergegebeu. 
Dann folgen Dissertationen, Mittheilnngen aus der Praxis und 
ajs ärztliohen Gesellschaften 
Das Büchlein legt Zeugnis» davon ab, dass die Schweizer 
Aerzte nicht ruhen, sondern strebsam arbeiten und das Ihrige 
im allgemeinen Wettkampf beitrageu. Dingen 

Tigersted t, R. Lehrbuch .der Physiologie des Men¬ 
schen. Zweite umgearbeitete Auflage. 2 Bände. (Leip¬ 
zig. Verlag von S. Hirzel 1902). 

Vou dem Werk, das aus erster Auflage bereits genügend 
bekannt ist, dürfte es genügen zu erwähnen, dass es Hingest 
beitet in neuer Auflage erschienen ist- Immerhin kann hier 
kurz auf den Plan des Buches eingegaugen werden, deun 
dass die einzelnen Capitel mit strenger Sachkenntnis in 
möglichst knapper Form doch erschöpfend behandelt werden, 
verbürgt der Name des Helsingforser Gelehrtem Nach kurzer 
Einleitung wird der Leser zunächst mit der Methodik be¬ 
kannt gemacht, worauf eine Schilderung der physiologischen 
Vorgänge bei Elementaroi gauismen, als Vorbereitung t«r die 
Physiologie des menschlichen Körpers in seinen mannichuchen 
Functionen dienend, folgt Dei zweite Band umfasst die Physiolo¬ 
gie der Muskeln, der Nerven und Sinnepweikzeuge, sowie der 
Zeugung und des Wachsthums. Ucke. 

Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler (Halle). Augen¬ 
heilkunde und Ophthalmoskopie für Aerzte und Stu- 
dirende. 7. verbesserte Auflage mit 190 Holzschnit¬ 
ten und 2 Farbendrucktufeln. Sammlung medicini- 

scher Lehrbücher X. (Leipzig. Hirzel. 1901). 

Das allgemein verbreitete und beliebte Buch bedarf keines 
empfehlenden Wortes; nur auf sein Erscheinen in efueuter 
Auflage 6ei hier hingewiesen. Knapp, klar, übersichtlich, 
leichi geschrieben und.anschaulich illustrirt, durchweg objec- 
tiv, auch wo der Verf. Eigeues bietet --so entspricht es allen 
gerechten Anforderungen, die an ein gutes Lehrbuch ge¬ 
stellt werden dürfen, ln Format und Umfang unterscheidet 
sich die neueste Auflage nicht von der vorhergehenden: auch 
die Eiotheiiuug des Stoffes ist beibehalten: 1) Allgemeiner 
Theil: Diagnostik und Therapie, Anomalien der Refraction un 

Accomraodation, Sehstörungen und Functionsprüfungen 2) upii- 
thalmoskopie inclus. objective Refractionsbestimmung, » 
krankuugen des Augenhintergrundes 3) nnd 4) Glaukom, oa* 
taract, äussere Erkrankungen des Auges and seiner Adnexa- 
In einem neu hinzugefügten Anhang sind die Verletzungen ae 
Sehorgans und die dadurch bedingte Herabsetzung der m* 
weibsfähigkeit kurz, vielleicht allzu kurz, besprochen, lo-ein¬ 
zelnen Abschnitten ist auf die neueren Ergebnisse der dsk- 
teriologischen Forschung besonders Rücksicht genommen- 
Zwei schön ausgefühlte Farbendrucktafeln mit ophtbaimo - 
kopiseben Bildern zieren das vortrefflich ausgestattete »neu. 

Blessig- 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 1. Mai 1902. 

1. Dr. Bosse hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur 
Frühdiagnose und Behandlung der Lungen- 
tubercnlose». 

Eingangs seines Vortrages weist Redner darauf hin, wie 
der von England ursprünglich ausgehende Kampf gegen die 
Schwindsucht seine Hauptausbreitung in Deutschland ge¬ 
funden hat und von hier aus alle Culturstaaten berührt. — 
Redner spricht dabei die Hoffnung aus, dass auch bei uns zu 
Lande dank der Tliätigkeit der nengegründeten «Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberculose» der Kampf erfolgreich auf¬ 
genommen werden möchte. Ein Kampf, welcher dadurch be¬ 
sonders schwer ist. als er in einem Milieu geführt werden 
muss, vor dessen Wohnsitz auch der energischste Arzt lieber 
nmkehren möchte, zweitens aber wohl dadurch, dass die 
Kranken meist erst dann zum Arzt kommen, wenn es häufig 
schon zu einer eingreifenden Therapie zu spät ist. — Im 
entgegengesetzten Falle, d. h. falls wirklich ein Kranker sich 
rechtzeitig zum Arzt begiebt, sind gerade im Frühstadium, 
namentlich für den sehr beschäftigten Arzt, so zahlreiche 
Irrthümer möglich, dass Verwechselungen mit anaemischen 
oder neurasthenischen Symptomen fast zur Tagesordnung ge¬ 
hören. Ansser einem guten Gehör ist eine fortwährende 
s p e c i e 11 e Hebung erforderlich, wie die einmal erfassten 
feinen Einzelheiten der Untersuchung festzuhalten. 

Bevor Redner auf den eigentlichen Symptomencomplex der 
Frühdiagnose eingehr, streift er kurz die neuen Theorien 
der Spitzeniufection. wie sie namentlich von Aufrecht 
und Freund vertreten worden. Nach Freund spielt der 
erste Kippenknorpel, ein echter Naht.knorpel, bei 
den physiologischen Athembewegungen insofern eine wichtige 
Rolle, als er dank seiner elastischen Structur und bestimm¬ 
ten Länge eine spiralige Drehung annimmt, die eine Feder¬ 
kraft repräsentirt, vermöge deren der Thorax nach gesche¬ 
hener Inspiration in seinen Ruhezustand znrückfedert. Dieser 
physiologische Vorgang erleidet nun eine Störung, wenn der 
Knorpel zu knrz oder zu derb wird. Es kann dann nämlich 
diese Drehung unmöglich werden und es kommt zu einer 
symmetrisc hen oder asymmetrischen Stenose 
der oberen Apertur, je nachdem die Anlage eine eiu- oder 
doppelseitige ist. Die Folge davon ist eine Störung der 
Function der oberen Lungenpartien, welche ja über die obere 
Apertur hinwegragen. Dieselben gerathen in Folge des be¬ 
ständigen Druckes auf das Gewebe in einen chronischen Reiz¬ 
zustand, der seinerseits sehr zur Aufnahme vieler von aussen 
her in die Lunge eindringender Schädlichkeiten disponirt, 
and so gewissermassen einen Locus minoris resistentiae dar¬ 
stellt. Eine Ergänzung zu diesen Untersuchungen von 
Freund bietet ein Bericht von S c h m o r 1 , welcher an der | 
Lungenspitze bei beginneuder Phthise eine linnenförmige 
Vertiefung des Lungenparenchyms fand. Die Natur kann 
sich nach Freund in den geschilderten Verhältnissen in 
zweifacher Weise helfen. Einmal kommt es zur Bildung 
eines freien Gelenkes zwischen Manubrium und Corpus sterni 
und zur Winkelbildung, oder aber man findet eine Fractur 
des Rippenknorpels mit Gelenkbildung. Beides hat Freund 
an Leichen mit ausgeheilter Spitzentnberlulose gefunden. 

Anfrecht’s Ansicht Uber die Spitzeniufection bildet, 
gewissermassen die Fortsetzung der F r e n n d ’sclien Theorie: 

Nach A. werden am häufigsten die Tuberkel-Bacillen von 
den Tonsillen anfgenommen und gelangen auf lymphatischen 
Wegen in die Hals- und Mediastinaldrüsen. Wenn nun letz¬ 
tere mit den Zweigen der A. pulmonalis verwachsen, so kön 
nen Tuberkelbacillen durch die unversehrte Gefässwand 
in den Lungenkreislauf gelangen und sich an der Wand 
kleinster Arterienäste ansiedeln, wodurch es zu einer Ver¬ 
dickung der Wand und zum Schluss des Lumens mittelst 
Thrombose kommt, andererseits aber werden die von den be¬ 
treffenden Arterien versorgten Gebiete ihrer Ernährung be¬ 
raubt. und so entstehen kleine Herde. Bevorzugt als In- 
fectionsherd werden die Spitzen, weil sie bei ihrer Lage 
ausserhalb des Thorax der am wenigsten ventilirte Theil der 
Lungen sind und somit auch die Blntcirculation nicht wie in 
anderen Lungentheilen vor sich geht. 

Alle diese Angaben stehen unter einander in einem ge¬ 
wissen Zusammenhang und deuten auf eine Art von loca¬ 
ler Disposition hin, die uns im Allgemeinen einleuch¬ 
tender erscheinen müsste als der bisher als sicher gedeutete 
Einfluss einer schwachen Körperconstitution. — Redner 
weist noch kurz auf die vielbesprochene Theorie von der 
primären Kleinheit des Phthisikerherzens, als wichtigen Fac¬ 
tor beim Zustandekommen der mangelhaften Blutversorgung 
in den Spitzen, hin 


! Sich nun zu seinem eigentlichen Thema wendend, weist 
i Redner darauf hin, wie wichtig es sei, bei der Aufnahme der 
Anamnese stets ein bestimmtes Schema beizubehalten, 

! da ein solches schon fast immer anf die richtige Spur leitet, 
i Er bevorzugt folgende Reihenfolge: Beruf, sociale 
| Verhältnisse, Wohnungsbeschaffenheit. Er- 
1 nährung, Appetit (sehr wichtig!). Regelmässig¬ 
keit der Menses oder nicht, Wochenbetten (ob 
1 normal und wieviele), Aborte. Art des Hustens, 
unbestimmte Schmerzen, Ermüdung, Herz¬ 
klopfen. Naclitschweisse, Schweissfiisse. 
Temperaturen, namentlich Abends. Ferner heredi¬ 
täre Verhältnisse, ob in der Kinderzeit an Drüsen 
! gelitten, ob mit Lungenkranken in Berührung gekom- 
j men. Bei Haemoptoikern Menge und Beschaffenheit 
des Blutes und wie letzteres herausbefördert wird. 

Bei der Besprechung der Adspection weist Redner 
daraut hin, wie nothwendig es sei, dass der Patient oder die 
Patientin sich bis zur Mitte des Leibes entkleide, namentlich 
sei strengstens auf Ablegen des Corset.tes zu achten — Der 
Patient sei von dem Augenblick an, wo er das Sprechzimmer 
betritt, nicht mehr aus den Augen zu lassen, da eiu geübtes 
Auge schon beim Sprechen und den Bewegungen des Patien¬ 
ten beim Auskleiden etc. sehr vieles sieht, was die Diagnose 
erleichtern hilft. Ist der Patient entkleidet, so setze man 
ihn so. dass das volle Licht auf ihn fällt und fordere ihn 
auf ruhig zu athmen. Dabei bemerkt man häufig als erstes 
' Symptom das oberflächliche Athmen. Beim Verglei¬ 
chen der Spitzen findet man in ganz frühen Fällen bisweilen 
eine verschiedene Belichtung derselben, namentlich erscheint 
auf der erkrankten Spitze bisweilen ein momentan bei In- 
und Exspiration auftretender -Schatten, der wohl als Licht¬ 
reflex aufzufassen ist. Schleppen eine oder beide Spitzen 
nach, so ist der Process schon vorgeschrittener. Will man 
das Nachschleppen fühlen, so trete man hinter den Patienten 
und lege die Fingerspitzen von hinten her leicht in die 
Fossae supraclaviculares. während die flache Hand auf den 
Fossae supraspinatae ruht. 

Vor der Untersuchung mit Stetoskop und Hammer oder 
Finger lässt Redner nach dem Vorschlag von Unrat den 
Patienten tief inspiriren und beim langsamen Ausathmen mit 
geschlossenem Munde brummen- Der Patient empfindet, biswei¬ 
len au den infiltrirten Stellen bei der Erschütterung etwas 
«unnormales» uud giebt bisweilen die Stellen richtig an. 

Als Stetoskop bevorzugt Redner das von U n v e r r i c h t 
moditieirte Doppel Stetoskop mit weiter unterer Oeffnung, er 
glaubt, dass man mit diesem Instrument in allen Fällen aus¬ 
kommt und dass es geeigneter ist als das neuerdings viel¬ 
fach empfohlene Phonendoskop. 

Beim Percutiren verfährt Redner in der Art, dass er das 
Bayonettplessimeter (aus Elfenbein oder Celluloid) unter der 
Mitte der rechten Clavikel fest aufsetzt und mittelstark, 
gleich darauf ganz schwach schlägt, um eine etwaige Resis¬ 
tenz festznsrellen, dasselbe Manöver links, und nun in schwa¬ 
chen Schlägen herüber und hinüber, Linie fiir Linie, wobei 
namentlich auch die M o li r e n h e i m 'sehen (Trüben Bei üek- 
siclitigung fiuden sollen. Hierauf leise von unten nach oben 
um die Grenzen des erkrankten Gebietes festziistell>*n. Zu 
empfehlen ist es auch die Schlüsselbeine als Plessimeter zu 
benutzen. An der Rückenseite berücksichtige man ausser 
den Spitzen (besonders auch lateral!) namentlich die Intra- 
scapulargegend. In allen zweifelhaften Fällen ist der Patient 
auch im Liegen zu untersuchen. 

Bei der Frühdiagnose lege man den grössten Werth auf 
zwei Athemqualitäten: Einmal findet sich das sogenannte 
abgeschwächte Vesiculär- Athmen ungemein 
häufig neben geringer Schallverkürzung über einer Spitze, 
daneben das rauhe A t li m e n, entweder für sich allein besteh¬ 
end. oder mit dem abgeschwächten Athmen verbunden. Dieses 
rauhe, «brumtnelnde» I n s p i r i u ra, das scharf 
begrenzt ansetzt und bis zum Schluss des 
Inspiriums an hält, dabei meist nur über einer Spitze 
hörbar ist, erscheint Redner mit. als sicherstes Kenn¬ 
zeichen einer beginnenden Spitzen Infiltra¬ 
tion. Weniger werthvoll erscheine ihm das saccadirte 
Athmen and das «verschärfte». Den Ausdruck «unbe¬ 
stimmtes Athmen» möchte er als unbestimmten Begriff 
zurttckweisen, nnd dafür die von Turban eingefnhrten Be¬ 
zeichnungen «vesico bronchial und broncho-vesiculär» ein- 
tauschen. — Vorzüglich bewährt hat sich Redner bei seinen 
Untersuchungen der Vorschlag den Patienten kurz hüsteln 
und gleich darauf tief inspiriren zu lassen. Etwaige Rassel¬ 
geräusche wurden dadurch ungemein deutlich gemacht. 

Redner gedenkt hierauf einiger diagnostischer Hülfsmittel, 
und erwähnt namentlich das J o d k a 1 i u in, d.is alte Tu¬ 
be r k u 1 i n, und die Diazo-Reaction. Mit Hinweis auf 
zwei Fälle seiner Praxis, warnt er eindringlich vor dem Ge¬ 
brauch des Jodkaliums bei Phthisikern, um etwaige Rassel¬ 
geräusche hörbar zu machen. Dass iu unzähligen Fällen 
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keine unangenehmen Nebenerscheinungen bemerkt worden 
seien, beweise nichts, er, Redner, erinnere sich genau der 
beiden erwähnten Fällen, in denen das Jodkali in kurzer 
Frist den Tod der Patienten unter dem Bilde einer Miliartu- 
bercuJose herbeiführte. 

Wünsche man in zweifelhaften Fällen ein diagnostisches 
Hiilf8mittel anzuwenden, so habe man ira alten Tuberkulin 
ein solches, das in den meisten Fällen genügen dürfte. Die 
Anwendung und Technik ist eine sehr einfache (wird erläu¬ 
tert) und die Resultate sind sehr befriedigende. — Die Diazo- 
Reaction, die namentlich von Michaelis viel gepriesen 
worden ist, lässt in Frtihfällen als Diagnostikum und Progno- 
stikum durch die Unsicherheit der Farben-Reaction manches 
zu wünschen übrig. 

Von Reiten des Circulationsapparates sind als 
Symptome zu deuten, anfallsweise auftretendes Herzklopfen, 
sowie eine starke Pnlsbeschleunigung, gleichfalls 
vorübergehender Natur. Desgleichen ist auf eine Verstärkung 
des II. Pulmonaltones zu achten. 

Sehr wichtig ist das Verhaltender Körpertempera¬ 
tur und kann Redner den Vorschlag, mehrere Tage hin¬ 
durch nach einem tüchtigen Spaziergang die Temperatur im 
Munde oder noch besser im After zu messen, uiu eine et¬ 
waige verdächtige Steigerung zu konstatiren, nur warm un¬ 
terstützen, da eine solche Steigerung thatsächlich diagno¬ 
stisch von grossem Werth ist. 

Zum Schluss weist Reduer darauf hin, wie nothwendig es 
ist, nie eine Untersuchung der Lungen abzuscbliessen, ohne 
auch den K e h 1 k o p f besichtigt zu haben. Häufig bildet, die 
eigenthümlich blasse Färbung der Kehlkopfschleimhaut, lange 
Zeit hinduich das einzige Symptom einer beginnenden 
Phthise. 

Was nun die ei g e n 11 i c h e Behandlung der Krank¬ 
heit betrifft, so ist zunächst der Grundsatz aufrecht zu er¬ 
halten, nicht jeden Kranken sofort in eine Lungenheilstätte 
zu schicken. Es ist unglaublich wie kritiklos hierin vorgegan¬ 
gen wird, und wie oft die bitter enttäuschten Patienten die 
häufig nur unter den schwersten Opfern eine solche, dem 
Arzt selbst unbekannte, vielgepriesene Heilanstalt aufsuchen 
konnten, mit. berechtigten Vorwürfen zurückkehren. — Red¬ 
ner ist der Ansicht, dass mit viel geringeren Mitteln, zu 
Lande genau dieselben, wenn nicht bessere Resultate erzielt 
werden können und erzielt sind. Treffen alle günstigen Mo¬ 
mente zusammen, so soll im Gegensatz zum Gesagten darauf 
gedrungen werden, dass der Patient rechtzeitig eine erstklas¬ 
sige Anstalt, wie die Turban'sehe in Davos oder die An¬ 
stalt Wehrawald, anfsuchen möge; reichen die Mittel 
dazu nicht ans, so bleibe der Kranke in der Heimatb, der 
Hausarzt aber sei gehalten, alsdann den Specialisten zu 
Rath zu ziehen. 

Redner streift hierauf die allgemein angenommenen Princi- 
pien der diätetisch-physikalischen Behandlungsmethoden der 
Phthise. Die KnDst der Schwindsuchtbehandlung in der Fa¬ 
milie bestehe darin, in jedem einzelnen Falle streng zu indi- 
vidualisiren und namentlich auch Einblick in die pekuniären 
Verhältnisse zu gewinnen, da davon wohl das Meiste in der 
Behandlung abhängt. Redner hat sich ein specielles Journal 
zusammengestellt, das alles enthält, was über den Einzelfall 
Wissenswerth erscheint, so dass er jederzeit orientirt ist. 
Man beginne damit auch dem kleinen Mann die Grundprinci- 
pien einer gewissen Wohnungshygiene klar zu machen, lasse 
ihn ein Taschenfiäschchen kaufen und schärfe ihm ein möglich¬ 
ste Reinlichkeit an seiner eigenen Person und in seiner näch¬ 
sten Umgebuug zu beobachten. Als Nahrungsmittel spielt die 
Milch die grösste Rolle. Hier in Riga bevorzugt Redner die 
Milch vom Gute Engelhardtshof, die in vorzüglicher Quali¬ 
tät geliefert wird. Neben derselben sollen Leguminosen in 
Pürrdform, Kohlenhydrate und Fette berücksichtigt werden 
(kurze Besprechung der Diätformen!), ferner auch die Malz- 
p r o d u c t e (Malzbier, Malzextract etc. aus der llgezeem’- 
schen Brauerei). 

Eine grosse Rolle spielt bei Redner die Kaltwasser¬ 
behandlung in Form der Ganzwaschungen, Brust- und 
Kreuzpriessnitze, ferner die Trocken Packungen nach M e f f e r t 
(Siehe Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 17, 1901). — Wer es 
irgend erschwingen kann, soll aufs Land, wo häufig unge¬ 
mein günstige Bedingungen anzutreffen sind, so dass dort Som¬ 
mer und Winter die Liegecur durchzuführen ist. (Red¬ 
ner demonstrirt einen modificirten Falkensteiner Liege¬ 
sessel, und bespricht die Anwendung desselben). Ferner ist 
grosses Gewicht auf die Athemübungen zu legen, die 
im Liegen, Gehen und Stehen auszuführen sind. 

Unter den Medikamenten ist das Creosotal wohl 
dasjenige, das vermöge seiner günstigen Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden, und auf die Bronchialsecretion, das meiste 
Interesse verdient. Redner verordnet daB Creosotal in der Art, 
dass er von 5 Tropfen beginnend, jeden II. Tag um 1 Tro- 

i fen steigen lässt, bis 3 Mal täglich 25 Tropfen in warmer 
[ilch erreicht sind. Dann in derselben Weise absteigend bis 


auf 3 Mal täglich 15 Tropfen, bei welcher Dosis der Patient 
dauernd bleibt Das D u o t a 1 verordnet Redner weniger, 
gern, ebenso das I c h t y o 1, das geradezu scheusslich schmeckt. 
— Unter den N arco tici s ist besonders das Dionin zu 
nennen, namentlich in den Fällen, In denen Obstipation vor¬ 
liegt and unter den Antipyreticis, das Pyramidon 
in einer einmaligen abendlichen Dosis von 0,3—<0,5, jedoch 
nur dann wenn die Temperatur 38,5 überschreitet, da bis 
dahin die kühlen Waschungen vorzuziehen sind. Ge¬ 
gen die dchweisse wendet Redner mit Vorliebe gleichfalls die 
abendlichen Waschungen des ganzen Körpers mit alkoholi¬ 
schem Essigwasser an, jedenfalls zieht er sie der Dar¬ 
reichung von Guacomphal vor. 

Bei Haemop toe empfiehlt es sich in ruhiger Rücken¬ 
lage des Patienten 2 gleichgrosse und -schwere Sandsäcke 
an beide Brustbälften derselben zu legen, und den Kranken 
richtig zu lagern; mit M o r p h i u roinjectionen sei man vor¬ 
sichtig, da man bisweilen statt der erwünschten Ruhigstelluug, 
gerade des Gegentheil erreichen kann. 

Zum Schluss erwähnt Reduer die drei vielbesprochenen 
S pecifica: Hetol, Tyazol und Tuberkulin. Ueber 
di e beiden ersteren, (Redner bespricht die Technik der Hetol- 
anwendung) könne wohl jetzt schon zur Tagesordnung über¬ 
gegangen werden, während über das Tuberkulin die Acten 
noch nicht geschlossen sind, besonders seitdem Go et sch 
der Chefarzt des Sanatoriums in Sloventzicz in Ober¬ 
schlesien seinen Bericht über die geradezu glänzenden Erfolge 
seiner Behandlungsmethode veröffentlicht hat. (Siehe Deu¬ 
tsche Med. Wochenschr 1901, Nr. 25). 

(Antoreferat). 

Der Prä 868 (Dr. Bern sdorff) erkundigt sich, ob die 
Jodkaliumgaben, denen Dr. Bosse eine so angünstige Wir¬ 
kung auf die tDberknIösen Patienten znschreibt, etwa beson¬ 
ders grosse gewesen seien. 

Redner selbst hat Phthisikern, welche gleichzeitig an Lnei 
litten, oft Jodkalium gegeben and nie einen schlechten Ein¬ 
fluss davon beobachtet. 

Dr. B o 8 8 e: den ersten Fall hat er in Magdeburg-Suden¬ 
burg mitbeobachtet. Es handelte sich um einen Pat., der über 
allgemeine Schwäche klagte und bei dem über den Spitzen 
raohes Athmen zu hören war. Pat. erhielt 3 Mal tägl. 0,4 
Jodkalium. Nach 3 Tagen erfolgte rapider Temperaturanstieg 
und Pat. starb binnen Kurzem an Miliartuberkulose. 

Im zweiten Fall bandelte es sich um eine Dame, die in 
Görbersdoi ff zu diagnostischen Zwecken Jodkali erhielt. Nacb- 
jdem sie dasselbe kurze Zeit gebraucht hatte, zeigte sich bei 
•hr ein verstörtes Wesen, die Temperatur überstieg 40,0 und 
*n kürzester Zeit erfolgte der Tod. 

Dr. Rulle: die von Dr. Bosse angeführten Symptome, 
welche eine Frühdiagnose der Tuberkulose ermöglichen sollen, 
lassen nur den Schluss zu, dass es sich bei den betreffenden 
Patienten um Verdichtungen handelt; das ist aber nicht, wie 
Redner schon früher wiederholt betont hat, gleichbedeutend 
mit Tuberkulose. In seiner 35-jälirigen Praxis hat Redner 
nur 2 Patienten mit derartigen Verdichtungserscheinongen 
in ausländische Heilstätten geschickt und 2 nach Ufa, alle 
Uebrigen sind zu Hanse hergestellt worden. Mit den von Dr. 
BosBe empfohlenen kalten Abreibungen bekämpft man auch 
nicht Tuberkulose, sondern allgemeine Insufflcienz Redner 
selbst verordnet am liebsten kalte Sitzbäder Abends. 

Was die F r e n n d’sche Theorie von der frühzeitigen Ver¬ 
kalkung des ersten Rippenknorpels und der ätiologischen Be¬ 
deutung dieses Vorganges für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose anlaugt, so hat Freund schon gleich auf der 
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft, wo er seine Ansichten 
vorbrachte, vielfach Widerspruch erfahren und muss Redner 
sich ebenfalls gegen einen solchen Zusammnnhang aus¬ 
sprechen. 

Dr. v. B r o e c k e r bestreitet die Berechtigung aus den 
beiden von Dr. Bosse erwähnten Fällen eine deletäre Wir¬ 
kung des Jodkalinm auf Phthisiker abzuleiten. Es könne auf 
ein zufälliges Zusammentreffen der Jodkaliumdarreichung mit 
der Verschlimmerung des Zustandes vorliegen, woran man 
nm so eher denken müsse, als es sehr schwer sei sich vorza- 
stellen, wie denn die ungünstige Jodkalinmwirkitng zu Stande 
kommen könne. 

Dr. B o s 8 e erwiedert hierauf, dass die von ihm angeführ¬ 
ten Fälle nicht der Ausgangspunkt für die Annahme eines 

Zusammenhanges zwischen Jodkaliumgebrauch durch Phthi¬ 
siker und ungünstiger Wendung im Krankheitsverlauf gewe¬ 
sen seien, sondern dass die einschlägige Literatur eine ganze 
Reihe solcher Fälle kenne und dass erst nach Feststellung 
eines solchen Zusammenhanges von anderer Seite die beiden 
erwähnten Fälle in diesem Sinn gedeutet worden seien. Zur 
Erklärung des deletären Einflusses des Jodkalium will Red - 
ner eine erweichende Wirkung desselben auf den Bronchial- 
bäum heranziehen. 

Dr. v. Broecker: Falls es feststehen sollte, dass Joaka- 
lium von Phthisikern so schlecht vertragen wird, so wäre 
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zur Erklärung dieser Thatsacbe eher an Blutdrnckschwan- 
kungen zu denken, die durch Jodkalium bekanntlich zu Staude 
kommen können. 

Dr. v. £ i m 8 c h a hat Phthisikern, die gleichzeitig an Lues 
litten, monatelang 2,0—3,0 Jodkali täglich gegeben, ohne dass 
eine Schädigung der Patienten eintrat, während Quecksilber 
bekanntlich schlecht von Phthisikern vertragen wird, wie 
Redner auch aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 

Dr. Deubner stimmt Dr. Bosse darin vollständig bei, 
dass er für gewisse Fälle der Behandlung der Phthisiker im 
Hanse das Wort redet, während in den Lehrbüchern gewöhn¬ 
lich die Behandlnng in Anstalten zu sehr in den Vordergrund 
gestellt wird. Durch gute Nahrung, die namentlich reic lieh 
Fett enthält und auch auf Abwechselung möglichst Bedacht 
nimmt, lässt sich schon viel erzielen — Specifica gegen Tu- 
berculose giebt es nach Redners Meinung nicht, woul aber 
wirken Creosot und seine Derivate secretionsbeschränkend. 
Was die Auswahl nnter eventuell nöthig werdenden Narko- 
ticis anlangt, so kommt es hier darauf an, durch Ausprobi- 
ren das für den speciellen Fall geeignetetste ausfindig zu ma¬ 
chen, da die Reaction der Pat. auf dieselben individuell sehr 
verschieden ist. 

AntipyreticA hat Redner immer nur dann angewandt, wenn 
die Temperaturerhöhung einen merklich schwächenden Ein¬ 
fluss auf den Organismus aasübt, meist aber ist es nicht 
nöthig, gegen die Temperatursteigerung einzuschreiten, da 
der chronisch Fiebernde sich, wie Leyden hervorhebt, an 
seinen Zustand gewöhnt, sodass sein Appetit nicht wesentlich 
alterirt ist und er sich im Stickstoffgleichgewicht befinden 
kann. Liegt eine Indication zur Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur vor, so hat Redner am liebsten das Antipyriu ange¬ 
wandt 

Von der Hydrotherapie macht Redner am liebsten in der 
Form der von Winternitz empfohlenen Kreuzbinde Ge¬ 
brauch, die bis auf die Lungenspitzen hinaufreicht und sich 
sehr lange feuchtwarm erhält. Von einer besonderen Gefähr¬ 
dung Tuberkulöser durch Jodkalinra könne wohl nicht die 
Rede sein, da das Jodkalium zeitweilig geradezu als Heilmit¬ 
tel der Tuberkulose empfohlen worden sei. Als solches ist es 
vom Redner allerdings nie angewandt worden, sehr oft aber 
hat er es von Phthisikern wegen anderer lndicationen brau¬ 
chen lassen und hat in 14-jähriger Thätigkeit am Stadtkran¬ 
kenhause, wo jährlich gegen 4CH) Phthisiker durch seine Ab¬ 
theilung gingen, nie einen schädlichen Einfluss bemerkt. 

Dr. Mandelstamm I glaubt anch, dass es sich in den 
Fällen, wo nach Jodkali üble Zufälle bei Phthisikern auftre- 
ten, um Zufälligkeiten handelt. Wenn Jodkali allgemein 
als resorptionsbeförderndes Mittel empfohlen wird, so ist a 
priori auch eine günstige Einwirkung auf die tuberkulöse 
Neubildung wahrscheinlich. Wir Augenärzte verordnen sehr 
oft Jodkali und zwar bisweilen in sehr grossen Dosen (20— 
24 g pro die Pagenstecher) u. es sind keine Gesundheitsschä- 
dignngen bekannt geworden, trotzdem dass wir gewöhnlich 
nicht nach etwa vorhandenen Anfangsstadien der Tuberku¬ 
lose bei unseren Patienteu forschen. 

Dr. W. L i e v e n hat in einer grossen Reihe von Fällen 
Jodkali zu diagnostischen Zwecken angewandt, um entweder 
Rasseln hervorzurnfen oder Sputum zu erhalten und zwar 
von einer Lösung 5 : 20 4-stündlich 20 Tropfen bis zur Reac¬ 
tion. Das ist allerdings ein zweischneidiges Schwert. Bekannt 
ist ja die Eigenschaft des Jodkali, Schnupfen und Larynxö- 
dem hervorzurufen, gelegentlich schreitet aber der Katarrh 
auch auf die Bronchien nnd Alveolen fort oder es wäre wohl 
möglich, dass auf diese Weise gelegentlich ein Mal aus einer 
localen Tuberculose eine allgemeine Miliartuberkulose wird. 
Das Jodkali therapeutisch bei Tuberculose zu verwenden, 
hält Redner daher rar verwerflich. 

Von den Narcoticis bat sich dem Redner sehr gut das salz- 
saure Heroin bewährt. Allerdings setzt es die Expectoration 
stark herab, es ist also am meisten zu empfehlen bei trocke¬ 
nem Reizhusten, wenn kein Rasseln über aen Lungen zu hö¬ 
ren ist. Sehr geschadet hat dem Ruf des Heroins, dass man 
zu kleine Dosen empfohlen hat, mau muss mindestens 0,005 
ro dosi verschreiben. Dionln setzt die Expectoration nicht 
erab und ist daher vorwiegend bei reichlichem Rasseln zu 
empfehen. 

In Bezug auf die prognostische Bedentung der Diazoreac- 
tion bei Tuberkulösen, sind die Acten noch nicht abgeschlos¬ 
sen. Ein wesentlicher Mangel der Pnblicationen über diesen 
Gegenstand liegt darin, dass vielfach nicht angegeben wird, 
mit welchem Reagens die Untersuchung ausgeführt worden 
ist, ferner auch, dass nicht, angegeben wird, ob vorher Medi- 
camente gegeben worden sind, welche für das Auftreten der 
Reaction von Bedeutung 6ein können, wie z. B. Opium. 
Tannin. 

Nach Redners Erfahrungen ist der positive Ausfall der Re¬ 
action, selbst bei Benutzung des empfindlichsten Reagens von 
angünstiger prognostischer Bedeutung. 


Dr. K i k u t h hält das Dettweiler ’sche Spuckfläschchen 
für zweckmässiger, als das von Dr. Bosse vorgezeigte und 
empfohlene Liebe’sche. Bei dem letzteren kommt es sehr 
leicht vor, dass der Inhalt ausfliesst und die Tasche des Pa¬ 
tienten beschmutzt, was bei dem D e 11 . w e i 1 e r’seben durch 
den dort vorhandenen Trichter verhindert wird. Die Sterilisa¬ 
tion des D e 11 w e i 1 e r 'sehen lässt sich sehr gut durch Aus¬ 
kochen bewerkstelligen. 

Die in der Berliner Poliklinik in Gebrauch befindlichen von 
Dr. Bosse demonstrirten Masken hält Dr. Kikuth für 
Hypet Prophylaxe; der mit derselben versehene Patient müsse 
den Eindiuck empfangen, dass ihm der Stempel der Unrein¬ 
heit aufgedrückt werde; durch F1 ü g ge’s Untersuchungen 
sei erwiesen, dass die Tröpfcheninfection practisch nicht in 
Betracht komme, wolle der Arzt sich aber auch gegen Infec- 
tion durch Anhusten schützen, so möge er sich lieber selbst 
die Maske vorlegen. Ob Dr. Bosse diese Masken denn auch 
in der Privatpraxis an wende? 

Dr. B o s 8 e: ln der Pri vatpraxis sei die Anzahl der Patien¬ 
ten eine geringere, daher die Gefahr von dieser Seite auch 
ohne Maske geringer. 

Dr. Thilo: Man liest häufig, dass es nothwendig ist. zur 
Auffindung etwa vorhandener Differenzen in den Athembewe- 
gungen symmetrischer Partien das volle Licht auf den unter¬ 
suchten Thoraxtheil fallen zu lasseu. Hiermit kann Redner 
sich nicht einverstanden erklären; dadurch, dass man das 
Licht senkrecht auf die betrachtete Rücken- oder Brustfläcbe 
fallen lässt, verschwinden sämmtliche Schatten, lässt man 
dagegen das Licht von der Seite fallen, so sind die Bewe¬ 
gungen sehr schön an den Verschiebungen der nun deutlich 
hervortretenden Reliefschatten kenntlich. Redner hat die Vor¬ 
züge der seitlichen Beleuchtung zuerst bei Untersuchung auf 
Skoliose schätzen gelernt. Den Augenärzten ist die Untersu¬ 
chung mit seitlicher Beleuchtung etwas ganz Geläufiges. 

Auch die Thatsache, dass der Vollmond bei Weitem nicht 
so deutlich die Gebirge erkennen lässt wie die übrigen Mond¬ 
phasen, gehört hierher. 

Statt hydriatiseher Proceduren empfiehlt Redner bei Lun¬ 
gentuberkulose trockene Packungen, die er sehr oft bei tu¬ 
berkulösen Gelenkerkrankungen mit gutem Erfolg statt eines 
Piiessnitz verwendet. 

Dr. S c h ab e r t: Die Anwendung des Jodkalium zu dia¬ 
gnostischen Zwecken bei Verdacht auf Lungentuberkulose ist 
sehr alt und von Redner oft ohne schlechten Erfolg ange¬ 
wandt worden. Bei den von Dr. Bosse erwähnten scheinba¬ 
ren Misserfolgen, müssen wohl Zufälligkeiten im Spiel sein. 
Miliartuberkulose kann nur dadurch zu Stande kommen, dass 
ein Tuberkelherd in ein Gefäss durchbricht und man kann 
sich kaum vorstellen, dass dieses eine Folge von Jodkalium¬ 
gebrauch sein kann. 

Der Verstärkung des 2. Pulmoualtons will Dr. Sch kein 
grosses Gewicht beigelegt wissen, um so mehr, als der 2. 
Pnlmonalton schon physiologisch stärker ist, als der 2. Aor¬ 
tenton. Es sei nämlich eine grosse Seltenheit, dass man eine 
Hypertrophie des rechten Ventrikels bei Lungentuberkulose 
finde, nur bei der cirrhotischen Form derselben komme die 
Hypertrophie vor, hier verlaufe die Krankheit oft nnter dem 
Bilde eines Herzleidens. 

Ausser den von Dr. Bosse genannten therapeutischen 
Massnahmen gegen die Lungentuberkulose möchte Dr. S cha - 
bert noch auf die Lignosulfitinhalationen aufmerksam ma¬ 
chen, welche seinerseits lebhaft empfohlen wurden und die 
Redner auch neuerdings in Eins sehr hat rühmen hören, 
während sonst nichts über ihre Auwendung verlautet. 

Dr. W o 1 o s h i n s k y weist darauf hin, dass manche Men¬ 
schen gegen Jodkali sehr empfindlich sind, da könnten schon 
1—2 Gramm genügen, um eine verderbliche Wirkung aus¬ 
zuüben. 

Das von Dr. Bosse ausgesprochene, wegwerfende Urtheil 
über das Phonendoscop hält Dr. Woloshinsky für zu 
apodictisch. Es sei richtig, dass in den meisten Fällen das 
gewöhnliche Stethoskop ebenso gut oder besser sei, zur Wahr¬ 
nehmung sehr leiser Geräusche aber könne das Phonendo¬ 
skop manchmal sehr nützlich sein. In 2 Fällen, wo es sich 
um die Residuen alter Pleuritiden handelte, konnte Redner 
mit dem Stethoskop kein Reiben mehr wahrnehmeu, wohl aber 
mit dem Phonendoskop. 

Dr. Schmidt bemerkt in Bezug auf die so überaus wich¬ 
tige Frühdiagnose, dass dieselbe oft nur ans der Concurrenz 
mehrerer Symptome gemacht werden könne. Das rauhe Ath- 
men über den Spitzen höre man z. B. so oft bei Anämischen, 
Chloroti8chen, Skrophulösen, dass man bei Vorhandensein 
desselben, besonders wenn es doppelseitig Auftritt, nicht 
gleich dem Pat. sagen darf: Sie sind tuberkulös, — wodurch 
man unnützer Weise deprimirend und oft geradezu schäd¬ 
lich auf ihn einwirkt. Ganz anders liegen die Dinge, wenn 
ausser dom rauhen Athemgeräusch auch noch Fieberbewegun¬ 
gen vorhanden sind. Auch Spitzendämpfungen brauchen kei- 
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nen floriden tuberkulösen Process zur Voraussetzung zu ha¬ 
ben, es kann sich mn alte Narben handeln. Eine sehr hohe 
diagnostische Bedeutung dagegen besitzen die Rasselgeräusche 
in den Lungenspitzen. 

Dr. Bergengrü n bestätigt die von Dr. v. R i m s c h a 
hervorgehobene Thatsache, dass Schmierknren von tuberku¬ 
lösen Patienten im Allgemeinen sehr schlecht vertragen wer¬ 
den, hat aber in letzter Zeit eine Ausnahme von dieser Re¬ 
gel erlebt. Es handelte sich um einen Patienten, den Redner 
vor 4 Jahren wegen eines tuberkulösen Ulcus am linken 
Stimrabande behandelte und der ausserdem ancli an Lungentuber¬ 
kulose litt. Unter entsprechender Behandlung verheilte er das 
Ulcus. Nachher acquirirte Pat. Lues und kürzlich stellte er sich 
mit einem Ulcus an derselben Stelle des Stimrabandes wieder 
zur Behandlung ein. Trotz allgemeiner und örtlicher Behand¬ 
lung besserte es sich nicht uud erst, als Pat. einer Schmier¬ 
kur nnterzogen wurde, verheilte es. 

Unter den Narcoticis bevorzugt Dr. B e r g e n g r ü n das 
HeroiB, das schon in Behr kleinen Dosen wirksam ist und 
keinen nachtheiligen Einfluss auf den Stuhlgang ausübt. 

d. Z. Secretär: Dr. Bertels. 


Vom 4. nordische! Congress für innere Medicin in Hel- 
singfors, 4—6. Juli 1902. 

«Hygiea», August 1903. 

«Die syphilitischen Herzaffectionen». Referent Prof. J. W. 
Runeberg (Helsingfors). 

Die syphilitischen Herzaffectionen kommen häufig zur Be¬ 
obachtung. In erster Reihe müssen die sklerogummösen Ar- 
teriitiden an den Coronararterien des Herzens genannt werden, 
mit ihren Folgezuständen: Myomalacie und secundäre Binde- 
gewebsschwielen. Die klinischen Symptome fallen mit denen 
der echten Angina pectoris zusammen. Ein anfallsweise auf¬ 
tretendes Bekleramungsgefühl in der Herzgegend, oft in die 
Arme ausstrahlend, besonders den linken; gewöhnlich, aber 
nicht immer, ein an Rhytmus und Stärke unregelmässiger 
Puls, die Herztöne klangloser als normal, oft ganz dumpf, 
so dass der Charakter eines wirklichen Herztones verloren 
gegangen erscheint, wogegen eigentliche Nebengeräusche feh¬ 
len. Die Pulswelle erscheint nicht recht distinct, man erhält 
den Eindruck, als ob der Herzmuskel sich nicht mit der nor¬ 
malen Kraft und Geschwindigkeit sondern gleichsam zögernd 
und nngleichmä88ig zusammenzieht. Dagegen fehlt meist 
Herzhypertrophie und Dilatation und die Stasensymptome. 
Nur ausnahmsweise, vielleicht wo der Herzmuskel selbst 
Sitz ausgebreiteter gummöser Processe ist, kommt Herzerwei¬ 
terung und damit venöse Stase zu Stande. In den meisten 
Fällen tritt der Tod durch plötzliche Herzlähmung, oft in 
einem Anfall von anginösen Schmerzen ein. 

Die Differentialdiagnose gegenüber der Pseudoangina allge¬ 
mein neuritischen oder toxischen Ursprungs, wobei besonders 
die Tabaksvergiftung in Betracht kommt, kann bisweilen 
schwierig sein. Indessen fehlt in den letzteren Fällen ge¬ 
wöhnlich der für echte Angina charakteristische ängstliche 
Geslchlsaii8druck und die geschilderte Beschaffenheit des 
Pulses und der Herztöne, abgesehen von der auch bei ner¬ 
vöser Angina anzntreffenden Arhytmie. 

Coronarsklerosen aus anderen Ursachen als Lues geben 
dieselben Symptome wie die lnetiscl e. Hier ist zu beachten 
einerseits die Auamnese, andererseits der Umstand, dass die 
syph. Arteritis auf die Coronararterien und den Anfangstheil 
der Aorta begrenzt ist und nie diftus über einen grösseren 
Theil des Arteriensystems sich ausbreitet und schliesslich, 
dass die Herzsyphilis meist an Personen mittleren Alters zur 
Beobachtung kommt. Man kann zusammenfassend sagen: 
Eine Coronarsklerose mit Angina pectoris 
ohne Herzhypertrophie und ohne Symptome 
einer verbreiteten Arteriosklerose nnter 50 
vielleicht 55 Jahren rührt in 8, vielleicht 9 
Fällen von 10 von gummöser Arteritis her. 

In zweiter Linie steht die sklerogummöse Aortitis mit ihren 
Folgen, Klappenfehler und Aneurysma. Auch hier kann man 
mit gutem Grunde die Regel aufstellen, dass bei Personen 
unter 50 —55 Jahren die üoerwiegende Anzahl acuter und 
chronischer Aortitiden ohne ausgebreitete Arteriosklerose 
syphilitischer Natur ist. Ganz besonders gilt dies für die 
Aneurysmen der Aorta. Auch der günstige Einfluss, den die 
Jodkalium- und Hg-Beliandlung auf die Aneurysmen ansübt, 
spricht mit für die Auffassung, dass die meisten Aneurysmen 
der Aorta syphilitischen Ursprungs sind. Uebrigens dürfte 
auch in den Fällen, wo die luetische Natur der Aortitis nicht 
ganz sicher ist doch eine vorsichtige specifische Behandlung 
nützlich und am Platze sein. 

CireumscripteGummata im Herzmuskel sind 
selten and klinisch nicht entdeckbar. 


Diffuse luetische Myocarditis kommt gewöhn¬ 
lich mit Coronarsklerose zusammen vor. 

Die Prognose richtet sich hauptsächlich danach, wie bald 
die syphilitische Natur der Herzaffectionen erkannt nnd wie 
energisch und ausdauernd die specifische Behandlung dorch- 
geftinrt wird. 

Correferent Prof. Dr. U- Quensel (Upsala): «Die patho¬ 
logische Anatomie der syphilitischen Herzaffectionen». 

Eine zuverlässige Statistik über diesen Gegenstand giebt 
es nicht, weil nur das typische Gumma vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkte aus als specifisch syphilitische 
Bildung erscheint Die diffusen Entzündungen und Narben 
zeigen nichts für Syphilis Charakteristisches. Gleichwohl 
hält Vortragender mit Heller eine gewisse Form der Aor¬ 
titis an der Aorta ascendens für specifisch syphilitisch. Die¬ 
selbe ist makroskopisch gekennzeichnet durch narbige Ein 
Ziehungen und grubige Einsenknngen auf der Innenseite, 
mikroskopisch durch ausgebreitete Veränderungen an der 
Media und Adventitia, welche die bei Syphilitikern so hänfi- 
gen Aortenaneurysmen verursachen. Ausserdem trifft man 
nicht selten an dieser Stelle beträchtliche Verdickuugen der 
Intima. 

Veränderungen an den gröberen Zweigen der Kranzarte¬ 
rien treten selten allein auf. Sind sie hochgradig, so d&u 
Obliteration des Lumens entsteht, so erfolgt acute Erwei¬ 
chung der Herzmnskulatur. In chronischen Fällen beobach¬ 
tet man ausgebreitete Schwielenbildung nnd Herzaneurysmen. 
Die syphilitischen Veränderungen an den Arterien sind da¬ 
durch ausgezeichnet, dass sie hänfig auf eine oder mehrere 
scharf begrenzte kleine Gebiete eingeschränkt sind, dass sie 
auch bei jungen Individuen Vorkommen und dass man 
mikroskopisch eine mächtige Zellenproliferation an der Intima 
und Adventitia findet. Immerhin kann man, wo keine typi¬ 
schen Gummata anzutreffen sind, nur eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose stellen. Dasselbe gilt auch für die fibröse 
Myocarditis, die bei Syphilitikern recht häufig ist. 

Discussion. 

Gram, Laache, Israel-Rosenthal sprachen die 
Ueberzengung aus, dass die sackförmigen Aortenaneurysmen 
immer syphilitischer Natur siad. Dieselben Redner betonen 
auch dia Bedeutung der specifischen Behandlung mit oder 
ohne Digitalis. Wo sicher Syphilis in der Anamuese vorliegt, 
müssen grössere Jodkalidosen nnd Hg, besonders Schmier- 
cur angewandt werden. 

Israel-Rose nthal berichtete über einen Fall, wo ein 
fausigrosser pulsirender Tumor mit starken Anfällen foii 
Angina pectovis nach 120 Inunctionen nach ‘/»jähriger Bett¬ 
lage sich auf */4 reducirt hatte und wo alle unangenehmen 
Symptome im Laufe eines Jahres verschwanden. 

Nur Henschen stellt sich der specifischen Behandlung 
skeptisch gegenüber. 

Prof. H e n s c h e n (Stockholm): «Ueber die Projection der 
Retina auf die Hirnrinde». 

Resultat: Das Sehcentrnm ist scharf lokalisirt in der Fis¬ 
sur» calcarina, deren obere Lippe der oberen Hälfte der 
Retina entspricht, die untere der unteren. In ihrem oberen 
Theil ist aller Wahrscheinlichkeit nach die Macula lutea zn 
suchen and im Grunde der Fissur der horizontale-Meridian 

P. A a ser (Kristiania): «Ueber die lnfectionsgefabr darcli 
entlassene Scharlachpatienten» 

Die aus dem Krankenhanse entlassenen Patienten werden 
trotz aller Vorsicht nicht selten Quelle der Ansteckung in 
der Familie. Findet, dass die Bedeutuug der Hautabschuppung 
in dieser Beziehung sehr übertrieben worden ist. dass dagegen 
das Secret der Nase und des Rachens sehr ansteckend sei, 
weshalb man Patienten, deren Nase und Rache nicht ganz 
gesund seien, nicht aosschreiben dürfe. 

Köster: «Ueber die Diät bei Nephritis». 

Resultate : l) Acute Nephritiden und acute Exacerbationen 
bei chronischen müssen, so lange das acute Reizstadium 
dauert, mit strenger Milchdiät behandelt werden. 2) Bai 
chronischer Nephritis kann ohne Risiko gemischte Kost vor¬ 
geschrieben weiden, die sowohl Fleisch als Ei enthält: doch 
sind Gewürze und Alkohol zu vermeiden. 3) Rothes uud 
weisses Fleisch machen durchaus keinen Unterschied. «] 
Oedeme und Ascites bilden keine Contraindication für ge¬ 
mischte Kost, wenn die Patienten eine solche wünschen, 

Es Ist bisweilen vortheilhaft die gemischte Kost nach länge¬ 
rer Dauer für 1—2 Wochen durch eine strenge Milchcur zu 
ersetzen. 

In der Discussion hob Aaser hervor, dass eine strenge 
Milchcur bei chronischer Nephritis nicht nur unnütz sondern 
auch schädlich sein könne. Er hat Fälle gesehen, wo er« 
dann eine deutliche Besserung eintrar, als auf die gemischte äosi 
übergegangen wurde. Auch in manchen Fällen von acu¬ 
ter Nephritis hat er mit Vortheil eine gemischte , an ^ e j 
wandt, die im Wesentlichen aus Milch, Butter, Brod ua j 
Fisch bestand, bisweilen auch etwas Fleisch. Kaffee uo 
Alkohol verbietet er strengstens. 


Digitized by 


Google _ 


398 


Prof. Laache wendet ebenfalls auch bei acuten Nephri¬ 
tiden gemischte Kost an. 

Sir6n (Helsingfors) hebt hervor, dass die absolute Milch¬ 
diät sich theoretisch nicht so sehr von der gewöhnlichen 
Kost unterscheidet, denn die Abfallsproducte, welche doch 
den Reiz für die Nieren bilden, sind die gleichen Wolle man 
dagegen diese durch die Luugeu und die Hant abfiihren, so 
müsse man vorherrschend Fette und Kohlehydrate geben- 

Prof. P i p p i n g (HelBingtors): «Die physische Entwicke¬ 
lung der Schuljugend». 

Die Arbeit gründet sich auf die Untersuchung von Gewichts- 
nnd Längenzunahme an 877 Knaben und 951 Mädchen in 
Helsingforser Schulen. 

Bei Knaben geschieht die stärkste Längenzunabme bei 14 
Jahren, die stärkste Gewichtszunahme ein Jahr später. Mäd¬ 
chen sind bei 13 Jahren sowohl länger als schweier als die 
Knaben im gleichen Alter. Später kehrt sich das Verhält¬ 
nis um und die körperliche Ueberlegenheit der Knaben tritt 
immer mehr hervor. Sonst ist die Entwickelung der Mäd¬ 
chen ganz analog derjenigen der Knaben. Ihr Längeuwachs- 
thnm ist bei 17 Jahren so gut wie beendet. 

Im Laufe eines und desselben Jahres geschieht der Zuwachs 
bei den jüngsten Altersklassen ziemlich gleichförmig mit 
einem kleineu Uebergewicht für die Weihnachtsferien. Mit 
zunehmendem Alter dagegen verändert sich die Curve, nament¬ 
lich bei den Mädchen, indem der hauptsächliche Zuwachs sich 
immer mehr auf die Sommerferien verlegt auf Kosten der 
übrigen Jahreszeiten und besonders der Schulzeit. Bei Kna¬ 
ben ist dies nicht zu bemerken, Bie wachsen ziemlich gleich¬ 
förmig das ganze Jahr mit einem geringen Uebergewicht für 
die Winterferien, besonders hei älteren Knaben. Dass bei 
älteren Mädchen der Zuwachs so gut wie ausschliesslich in 
den Sommerferien geschieht, zeigt augenscheinlich den schäd¬ 
lichen Einfluss der Schule- Dieser schädliche Einfluss zeigt 
sich bei Knaben nicht Die körperliche Ueberlegenheit des 
männlichen Geschlechts auch gegen schädigende Einflüsse 
zeigt sich hier wieder deutlich; fei ner dürfte aus diesem Um¬ 
stände hervorgehen, dass die Mädchen nicht zu gelehrten Stu¬ 
dien geeignet sind, weil sie den damit verbundenen Schädlich¬ 
keiten nicht gewachsen sind. (Vielleicht kann ein veränder¬ 
ter Lehrplan hierin Aenderung schaffen. Ref.) 

V e tl e se n (Kristiania): «Beitrag zur Pathologie des N. 
sympathicus». 

Vortragender hat schon 1896 einen Fall von combinirter 
Neuralgie des Sympatbicns mitgetheilt. Angeregt durch die 
Arbeiten von Max Buch «Zur Pathologie des Syuipathicus» 
hat er dem Gegenstände jetzt giössere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet und 23 Fälle von Neuralgie resp. Hyperalgesie des 
LendensympathicuB gesammelt. Er betont das häufige fast 
alltägliche Vorkommen dieses Leidens, das sich indesson ge¬ 
wöhnlich unter einer anderen Diagnose verbirgt, wie z. B. 
Ulcus ventriculi, nervöse Cardialgie, Hysterie, chronische Ap- 
pendicitis etc. Bei der Untersuchung findet man daun, dass 
die Druckempfindlichkeit auf den Lendensympathicus be¬ 
schränkt ist, zumal das Gangl. coeliacum, aber auch andere 
Theile des Lendengienzstrauges. Irradiationen nach ver¬ 
schiedenen Richtungen sind charakteristisch, besonders in der 
Mittellinie hinauf hinter das Sternum bis hinauf zum Jugu- 
lum. zu den Schulterblättern, den Hüften und unteren Extre¬ 
mitäten. Bei einigen Patienten ist Pulsbeschlennigung zu 
beobachten, bis zu ausgesprochener Tachycardie, in 3 Fällen 
zugleich Symptome von Morbus Basedowii. Permanent er¬ 
weiterte Pupillen fand er bei einem Patienten und bei einem 
anderen konnte Erweiterung der Pupillen durch Druck auf 
den Lendensympathicus hervorgernfen weiden. Als beson¬ 
ders illustrirend theilt Voi tragender einen Fall mit, ein 28- 
jähriges Mädchen betreffend, an welcher in den Jahren 1884 
bis 1897 folgende Operationen vorgenommen wurden, wesen 
heftiger Neuralgien im Unterleibe: Discissio orif. uteri, 
Exstirpation des Steissbeines, Dilatation des Orificium ani, 
Excision einer callösen Strictur, Theilexstirpation des Kreuz¬ 
beines, Dilatation der Urethra und Cauterisation mit Paqne- 
lin, Dilatation des Canalis colli uteri, Ovariotomia duplex, 
nochmalige Laparotomie. Gleichwohl litt sie nur an Neu¬ 
ralgie des Sympathicus- Die Section ergab keinerlei organi¬ 
sche Leiden. Der Sympathicus wurde leider nicht genau un¬ 
tersucht. Vortragender betont schliesslich die grosse prak¬ 
tische Bedeutung der Neuralgieen des Sympathicus. 

Inder Discussion theilte Marcus einen Fall von 
symmetrischer Gangiän mit, in welchem bei der Section das 
Ganglion solare sich in eine Geschwulstmasse von der GröBse 
einer Wallnuss und von sarkomatöser Natur eingebettet fand. 

Schaum an n (Helsingfors): «Ueber die Frequenz und Be¬ 
deutung der Ungleichheit der Pupillen». 

Es wurden 1186 poliklinische Patienten untersucht. 
Von diesen zeigten 331 oder 27,9 pCt. Pupillendifferenzen. 
Von 723 klinisch untersuchten Patienten 273 oder 37,8 
pCt. ungleich grosse Pupillen. Die Frequenz war dieselbe bei 
Männern und Frauen. Gleich einigen anderen Verfassern sah 


Vortragender die linke Pupille häufiger vergrÖBsert als die 
rechte, In 4 pCt. der klinischen Fälle war bald die eine, 
bald die andere Pupille grösser. Der alten Ansicht, dass 
dies Symptom eiu signnm tuali ominis sei, kann Vortragender 
sich nicht anschliessen, sondern ist dasselbe ohne Bedeutung 
in den Fällen, wo die Lichtreaction beibehalten ist und keine 
Symptome von organischen Leiden des Gehirns oder Rücken¬ 
marks vorliegen. 

Ungleiche Pupillen sind bei Neurosen sehr viel häufiger als 
bei anderen Krankheiten und glaubt Vortragender, diass in 
den Fällen, wo keiu Nervenleiden voi liegt, das Symptom als 
Ausdruck einer constitutionellen Anomalie, einer asthenischen 
Diathese aufzufassen sei. 

Dr. T a 11 q v i s t demonstrirte die von ihm erfnndene Hä¬ 
moglobinskala, woranf Prof. Laaclie erwähnte, dass der 
T a 11 q v i s t 'sehe Hämoglobinometer sich in Kristiania bei 
vergleichenden Untersuchungen als völlig zuverlässig erwie¬ 
sen habe, weshalb er ihn durchaus empfehlen köuue. (Der 
T.’sche Hämoglobinometer besteht in einer Farbenskala, mit 
welcher ein Tropfen des zu untersuchenden Blutes verglichen 
wird. Die Skala giebt die Procente an Hämoglobingehalt 
des Blutes an. Die Gebrauchsanweisung in 5 Sprachen ist 
beigegeben. Der T a 11 q v i 8 l 'sehe Hämoglobinometer ist 
in der That, wie Ref. versichern kann, äussert bequem. Er 
ist zu haben in Wenzel Hagelstamms Buchhandlung in Hel¬ 
singfors). 

Thor Steubeck (Stockholm): «Ueber die therapeutische 
Bedeutung der Teslaströme». 

Hierunter versteht man Wechselströme von sehr hoher 
Frequenz. Sie haben die Eigentümlichkeit, dass sie sich in 
viel höherem Grade als andere elektrische Ströme durch die 
Luft und andere schlechte Wärmeleiter ausbreiten. Ferner 
haben sie die bedeutungsvolle Eigenschaft, dass sie durch den 
lebenden Organismus mit einer Stärke geleitet werdeu kön¬ 
nen, welche bei gewöhnlichen Strömen absolut tödlich wäre. 
Es machte bei der Demonstration in der That einen eigen¬ 
tümlichen Eindruck zu sehen, wie zwei Personen, die mit 
der einen Hand jeder seinen Pol der Teslarolle halten, ein 
elektrisches Glühlicht zum Leuchten bringen, indem sie die¬ 
selbe berühren und so den Strom schliessen, ohne dass sie 
selbst das geringste Unbehagen davon hatten, 

In Bezug auf die therapeutische Verwendbarkeit dieser 
Ströme ist ihre Wirkung auf die Haut am besten studirt. 
Ekzeme von jahrzehntelanger Dauer sind mit Teslaströmeu 
in kurzer Zeit geheilt worden, nachdem jede andere Behand¬ 
lung, auch Röntgenstrahlen, erfolglos gewesen. Bei Lupus 
hat Vortragender nur eine Combination von Röntgenstrahlen 
und Teslaströmen angewandt 'jeden Tag alternireud) und ist 
damit zu nnerwartet raschem Resultate gelangt. Der Schleim¬ 
hautlupus, welcher für Röntgenstrahlen meist weniger zu¬ 
gänglich ist, dürfte nach Ansicht des Vortragenden ein be¬ 
sonders güustiges Object darbieten. 

Bei Rhagaden, Fissura ani, Acne, Sycosis, Herpes, Hämor¬ 
rhoiden ist über günstige Beeinflussung durch den Teslastrom 
berichtet worden. Besonders in Bezug auf Hämorrhoiden ist 
von mehreren Seiten einstimmig die Wirkung des Teslastro¬ 
mes gelobt worden, was auch mit des Vortragenden eigener 
Erfahrung übereinstimmt. Ferner liegen günstige Berichte 
vor bei Neuralgien, Ischias, Lumbago etc. Die praktische 
Anwendbarkeit wird bis auf weiteres noch durch die Schwie¬ 
rigkeit der Dosirung beeinträchtigt. 

B u c h. 


Vermischtes. 


— Der Leibaccoucheur Prof. Dr. Ott ist bis zum 30. Sep¬ 
tember zu wissenschaftlichen Zwecken ins 
Ausland abcommandirt worden. 

— Au Stelle des auf sein Gesuch verabschiedeten Dr. Ni - 
kolai Postnikow ist vom Moskauer Stadtamt der ältere 
Arzt des Alten Katharinen-Hospitals Dr. Nikolai Skwor- 
zow als Oberarzt des 2. Stadthospitals in Mos¬ 
kau angestellt worden. 

— Per vor Kurzem nach Ausdienung der Dienstfrist ver¬ 
abschiedete Professor der operativen Chirurgie an der Militär- 
Medicinischen Akademie Dr. Nikolai Kruglewski soll 
aufgefordert werden, bis zur Ernennung seines Nachfolgers 
die Vorlesungen an der Akademie fortzusetzen. 

— Als Candidaten für den durch Prof. W. R a - 
timow’s Verabschiedung erledigten Lehr¬ 
stuhl der chirurgischen Hospitalklinik an 
der Militär-Medicinischen Akademie haben sich gemeldet: die 
Professoren J. F. Semazki (vom Klin. Institut der Gross- 
fümin Helene Pawlowna in St. Petersburg), L. W. 
Orlow (Charkow) und J. A. Praksin (Kasan), sowie die 
Privatdocenten der Mil.-Med. Akademie Wreden, Kudra- 
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s c h o w , Zeidler nnd Fedorow. Die erste Probevorle¬ 
sung; hat Prof. Semazki bereits in der vorigen Woche ge¬ 
halten. 

— Zum Bector der Helsingforser Universi¬ 
tät fiirdas nächste Triennium ist Prof. Dr. H j e 11 
wiedergewählt worden. 

— Von der mediciniscLen Facultät der Charkower Univer¬ 
sität istein Concors zur Besetzung des erledig- 
tenLebrstnhlsderchir urgischenPathologie 
and Therapie ansgeschrieben worden. Bewerber haben 
sich bis zum 4. December d. J. zn melden. 

— Anf den Vorschlag des Odessaer Stadthauptes P. A. 

S e 1 e n o i ist das Leben von 6 dortigen Aerzten, 
welche mit den Pestkranken in Berührung kommen oder das 
pestverdächtige Material untersuchen, mit je 10,000 ßbl. 
versichert worden- (ß. Wr.) 

— Der Privatdocent der Kasanschen Universität Dr. W. A. 

Arnoldow ist zum Chef des medico-statistischen Bureaus 
des Permschen Gouvernements - Landschaftsamtes berufen 
worden. (Ural. Shisn — R. Wr ) 

— Die Militärärzte beabsichtigen, wie verlautet, das An¬ 
denken des vor Kurzem verstorbenen Ober Militär-Medicinal- 
in spectors Dr. ß e m m e r t durch die Stiftung eines 
Stipendiums bei der Militär-Medicinischen 
Akademie auf seinen Namen zu verewigen. 

— Zum Präses der Organisationscommission 
des bevorstehenden 2. baineologischen Con- 
gresses in Odessa ist Prof. Podwyssotzki gewählt 
worden. Zugleich will die Odessaer baineologische Gesell¬ 
schaft beantragen, den erwähnten Congress vom September 
1903 auf den September 1904 verlegen zu dürfen. 

— Zum Director der St. Petersburger phar- 
maceu tischen Gesellschaft ist an Stelle des ver¬ 
storbenen Apothekers 0. Wetterholz Mag. pharm. 
Alexander Jürgens gewählt worden. 

— Verstorben: 1) Am 4. September in Samara der 
Sanitätsarzt der dortigen Landschaft Dr. Peter Malieu 
im Alter von 37 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Ver¬ 
storbene seit 1889 ausgeübt. — 2) In Moskau der dortige 
langjährige Arzt Dr. Leo Medwjedew im 68. Lebensjahre 
nach fast 45jähriger ärztlicher Thätigkeit. Er beschäftigte 
sich speciell mit der Chirurgie und den Krankheiten des 
Urogenitalsystems. — 3) In Bugurnslan der frühere städti¬ 
sche Sanitätsarzt in Chersson Nikolai S u c h o w im 44. 
Lebensjahre an Phthisis. Der Hingeschiedene hat seine Frau 
mit 5 unerzogenen Kindern ganz mittellos hinterlassen. — 4) 
In St. Petersburg am 15 September der hiesige Sanitätsarzt 
des Narwschen Stadttheils Dr. Nikolai G r a t s c h im 42. 
Lebensjahre. — 5) Am 6. (19.) September in Hannover der 
frühere Professor der inneren Medicin zu Göttingen Dr. 
Carl Hasse im Alter von 92 Jahren. Der Verstorbene 
begann seine Lehrthätigkeit als Pathologe in Leipzig und 
war dann Director der medicinischen Klinik anfangs in Zü¬ 
rich, dann in Heidelberg und endlich iu Göttingen, wo er 
1878 sein Lehramt niederlegte. Von seinen grösseren Wer¬ 
ken nennen wir hier seine Lehrbücher der ßespirations- nnd 
Circulationsnrgane und der Nervenkrankheiten. — 6) In Am¬ 
sterdam der Professor dermediciuischen Klinik Dr Joseph 
Stokvis im 68. Lebensjahre. Von ihm stammt eine ganze 
Reihe werthvoller Arbeiten aus der inneren Medicin und all¬ 
gemeinen Pathologie. Ausserdem begründete er initPey- 

e r s u. A. den «Janus», eine Zeitschrift für Geschichte der 
edicin. 

—• Wie Berliner Blätter melden, ist als Nachfolger Prof. 
Gerhardt's in Berlin der Director der Prager deutschen 
Klinik Obersanitätsrath Prot. Dr. R i 11 e r v. J a k s c h an 
erster Stelle in Vorschlag gebracht worden. 

, (Allg. raed. C.-Ztg.) 

— Für den durch die Uebersiedelung Prof. R i e h 1 ’s an 
die Wiener Universität erledigten Lehrstuhl der Dermatologie 
in Leipzig ist Prof, extraord. F. Rille aus Innsbruck be¬ 
rufen worden. 

— Prof. Hohenegg hat auf die Leitung der 3. chirurgi¬ 
schen Abtheilung im allgemeinen Krankenhause verzichtet 
und wird wieder seine Thätigkeit an der allgemeinen Poli¬ 
klinik aufnehmen. 

— Für den durch Prof. Escherichs’ Weggang vacant 
gewordenen Lehrstuhl für Kinderheilkunde in Graz sind die 
Privatdocenten Dr. Pfaundler (Graz) und Dr. ß a u d n i t z 
(Prag), sowie Dr. K e 11 e r (Breslau) in Vorschlag ge¬ 
bracht worden. 

— ln Moskau ist eine ueue ärztlich eGesellschaft 
in der Bildung begriffen. Mitglieder derselben sol- 
selben sollen nur Aerzte, die bei der Moskauer Stadtverwal¬ 
tung angestellt sind, werden können- 

— Bei der Militär-Medicinischen Akademie sind 3 neue As¬ 
sistentenstellen creirt worden und zwar: 1) bei der Klinik 
für Nasen-, Ohren* und Kehlkopfkrankheiten, 2) bei der aca- 
demischen chirurgischen Klinik und 3) bei der orthopädischen 


Klinik. Als Assistenten sind bestätigt worden : an der erst¬ 
genannten Klinik — Privatdocent Dr. W. W erchowski, 
an der zweiten — Dr. W. N. Tomasze wski und an der 
dritten — Privatdocent Dr. A. K n d r j as c h o w. 

— Eine Revision des *regenwärtig gelten¬ 
den Medicinal-Ustaws ist, wie verlautet, iin Ministe¬ 
rium des Innern in Aussicht genommen. Zu diesem Zweck 
soll eine Commission unter dem Vorsitz des Directors 
des Medicinaldepartements gebildet werden, welche im Fe¬ 
bruar des nächsten Jahres ihre Thätigkeit beginnen wird. 
Zur Mitberathung sollen Vertreter der Stadtverwaltungen, 
der Gouvernements- und Kreislandschaften und anderen In¬ 
stitutionen hinzugezogen werden. 

— In Helsingfors soll es immer mehr und mehr Sitte 
werden, Medicamente aus den Apotheken nach Recepten 
zu beziehen, die den Apotheken telephonisch aufge¬ 
geben werden. In Folge dessen hat die Medicinalverwal- 
tnng, wie die «Finl. Gasetta» mittheilt, angeordnet, dass das 
telephonisch übermittelte Recept des Arztes, Zahnarztes oder 
Veterinärarztes sofort zu Papier gebracht, durch telephoni- 
Rückfrage vevificirt, mit der laufenden tteceptnummer ver¬ 
sehen und bei der ersten Gelegenheit vom Aussteller unter¬ 
schrieben wird. Gifte enthaltende Arzeneien dürfen aber nur 
auf ein geschriebenes Recept hin verabfolgt werden. 

— Es ist zu befürchten, dass das von der hiesigen Firma 
K. L Ricker unter der Redactlon des Prof. W. Podwy¬ 
ssotzki (Odessa) seit 6 Jahren herausgegebene «Russische 
Archiv für Pathologie, klinische Medicin und Bacteriologie» 
(Pyccaifi apxsBi naToxoriu, KJtHHsqecKOÜ MeanuHHH ■ öairre- 
piojioriB) wegen des erheblichen Deficils, welches die oben¬ 
genannte Firma bei der Herausgabe dieses Journals erlitten 
hat, eingehen wird. Prof. Podwyssotzki hält es für 
seine Pflicht, noch einen Versuch zur Rettung des «Russi¬ 
schen Archivs» zu machen und wendet sieb daher speciell an 
die Abonnenten des «Archivs» und überhaupt an alie Aerzte 
mit der Bitte, ihm auf besonderen Blanquets mitzatheilen: 

1) ob sie das weitere Erscheinen des «Arcldvs» vom Jahre 
1903 an für wünschenswert erachten und im Bejahungsfälle 

2) ob sie mit der Erhöhung des SnbscripLionspreises von 10 
auf 15 Rbl. bei gleichzeitiger Beibehaltung der dem «Archiv» 
beigegebenen Jahres-Revuen einverstanden sind, oder 3) ob 
sie anf die Jahres-Revuen verzichten, damit nicht der bis¬ 
herige Preis für das «Archiv» erhöht werde. Falls nicht we¬ 
nigstens 800 bejahende Antworten einlaufen, wird das Journal 
za erscheinen aufhören müssen. 

— Das Statut des bei der Militär-Medicinischen Akademie 
auf den Namen des weiland Professors Wen¬ 
zel Grober und seiner Ehefrau Au gnste Gro¬ 
ber gestifteten Stipendi ums ist am 23. August d. 
J. Allerhöchst bestätigt uud am 7. September durch einen 
Uk&s im Militärressort publicirt worden. Näheres über die 
Bestimmungen des Statuts werden wir in einer der nächsten 
Nummern unseres Blattes bringen. 

— Wie die «Nowosii» aus authentischer Quelle erfahren 
haben wollen, ist die Frage der Verstaatlichung 
iler Apotheken in negativem Sinne entschieden worden. 
Es soll aber die Absicht vorliegen, die Ertheilungder 
Privilegien zur Eröffnung von Apotheken 
erheblich zu erleichtern, da hierin eines der sicher¬ 
sten Mittel für die Bekämpfung des Apotheken-Monopols er¬ 
kannt worden ist. 

— Epidemiologisches. Cholera. Die Cholora- 
erkrauknngen im Baikal-Gebiet haben seit dem 1- Sep¬ 
tember vollständig aufgehört. Im Amur-Oebiet worden 
vom 1. September an nur 2 Fälle in Blagowesch- 
18 c b e n 8 k am 14. und 15- September constatirt- Die Gr 
krankungen im Küsten-Gebiet dauern fort. In Port 
Arthur sind in der Woche vom 8.-14. September 14 Erkran¬ 
kungen vorgekommen, gegen 17 in der Vorwoche. In Ko¬ 
rea ist die Seuche neuerdings in bedeutendem Grade aotge- 
treten. 

Pest. In Odessa siud am 16. September eine pestver- 
dächtige Erkrankung, am 17. September 3 Erkrankungen and 
am 19. September eine Erkrankung constatirt worden, so dass 
vom 28. Mai bis 19. September incl. im Ganzen 39 Personen 
erkrankt und 13 gestorben sind. Es ist für uöthig erachtet 
worden, neben gründlicher Desinfection der Ansteckung«- 
herde und der Vertilgung von Ratten die Aufsicht über den 
sanitären Zustand der Stadt zn verstärken. ^ 

— Die Ge8aminizahl der Kranken in denCivil* 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Sept. 
d. J. 7747 139 mehr als in d. Vorw.), darunter 392 Typhus — 
(12 mehr), 735 Syphilis — (36 mehr), 178 Scharlach — (17 mehr), 

88 Diphtherie — (6 mehr), 41 Masern — (4 wen ) nnd 4b 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die WOche yom 8. bis zum 14. September 1902. 
: Zahl der Sterbefftlle: 


matisrausO, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankbelt 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Langen 81, Tnberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7. lieben «schwache und 
Atrophie infantum 50. Marastnns senilis 29. Krankheiten der 
Verd&nongsorgane 78. Todtgeborene 38. 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: J J •§ | | | | j £ | I | | g 


V. W. Sa. 
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311 288 594 123 45 94 10 6 14 54 64 54 37 43 34 15 1 


2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16. Febris recurrens 0, Typhus 
ahne Bestimmung:der Form 0, Pocken l, Masern 16, Scharlach 7, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 3, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 1. Ootober 1902. 

Tagesordnung: l)Kreps: Zur Therapie der Auuria 
calculosa. 

2) F. Weber: Ueber den vaginalen 
Kaiserschnitt bei mit Portiocarcinom 
complicirter Schwangerschaft. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 21. Oot 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Bnohhandlnng von K. L. R1CKER in 

St. Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und anslftnd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 







J Hunyadi Janos 
t ist ein Naturpro- 
| duct dessen 
g abführende Wlr- 
X kung allgemein 
^ bekannt Ist. 

£ Als Normaldosis 

X genügt V» War- 
£ serglas voll. 

| Eigenthümer: ANDEEAS SAZLEHNEK, BUDAPEST. 

X Zu haben bei den Droguisten und Apotheken. 

^ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 



4l) J JAflOS 


Wir bitten auf 
die gedruckte 
Portralt-Schuts- 
marke, 

welche sieb auf 
jeder Etiquette 
unseres echten 
Bitterwassers be¬ 
findet, genau zu 

achten! 


Producta aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze | 

Die 

PASTILI 

COMPRI 

VICHY 

1 

uellen gehören der Französischen Regierung. 

■ign lfll#%IIU iimam 2 oder 3Bonbons nach 

.ES VICHY-ETAT —äst- 
MES VICHY-ETAT “IS ; 5 

(109) 12- 6. 


oooooooooooooooooooooooooooo 

l DAVOS-DORF § 

| Sanatorium „Pischa” § 

$ f-ü.r Lungenleidende q 
0 Eröffnet den 16. Oktober 1902. 0 

0 Leiteuder Arzt: & Besitzer: Q 

A Mefrath Dr. V o 11 a n d. § Jacob Meier. (116) 14— 2- Q 

oooooooooooooooooooooooooooo 


M-fl. Enatiei-PeisioL 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

Curanstalt ,3ellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimat. Station Südtirols, 
für chronisch Kranke und Reconvales- 
ceuten. Diätetische und physikalisch» 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Novem¬ 
ber, December und Januar im Freien). 
Prosp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-2. 

XXXXXXXXXXXXX 


Dr. Brehmer’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
Sekund. Aerzte: C y b u 1 s k i (poln. 
Arzt), Dr. Thieme. Assistenz¬ 
ärzte: Dr Müller (ungar. Arzt), 
Dr. F oss (früher Bad Driburg). 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet. 
Pension schon von M. 36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann BreLmer. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Bei** 
lin S. W., rrospecte gratis durch 
die Verwaltung. ( 118 ) 10 — 1 . 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di» 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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; Das natürliefce Arseneisfrnbajtjge Mineralwasser 

EONCEGNO 

wird von den ersten raediciniecben Autoritäten (fegen: 

Anaemie, Malaria, Diabetes, Erschöpfung, Haut-, 
Nerven- und FrauentLeiden bestens, empfohlen. 
Depöts: in allen besseren Mineralwasserhandlungen and Apotheken. 

Die Trinkern 4 wirddasganze Jahr gebraucht. (79)20-4. 


•Wiesbadener Kuranstalten. 


Dp. Abend, für Maßen- und Darmkranke, Parkstr. 80. 


niatonmühla fQr Nerven- und inneie Kranke. Dirig. Arzt 

Uieienmurne, San.-Rath Dr. Waetzold. 


r^r* (2iorliph f0r Nerven- und innere Kranke, Schöne 

ur. vaieriicn, Au89loht30 . 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


I inrlnnhnf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meencn. 
LtnoenilOT, Walkmühlstr. 4.3. 


Qp Plessner fi ' r Nerven- innere Kranke. Sonnen- 


Qrhi'lt7 Sanatorium Villa Panorama, iUr innere (Ver- 
u 1 ■ wvHUl4, dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


UV Prospeote nnd Auskunft durch die An.t&ltaärzte. 


Purgatin T triferrin 


Müd, aber eloher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 


Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 
Leicht restrbirbar. 


• KN OLL & C ° 9 Ludwigshafen am Rhein. 


nxcTBorlraasaisnurr-s 


„lERMO 


A iit^rs 


(113) 13- 4. 


die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten 
wie Psoriasis, Ekzem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 


t’är jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 


Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
and stehen deren Gatachten jedem Arzt za Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 
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Ueber die Bruns’sche Airolpaste. 

Von 

Dr. Rudolf Wanach. 

lra Jahre 1807 empfahl Prof. P. Bruns 1 ) (Tübin¬ 
gen) zur Bedeckung genähter Wunden eine Paste von 
folgender Zusammensetzung: Airol, Mucil. Gi. arab., 
Glycerin je 10 Theile, Bolus alba 20 Thefle. Die Paste 
sollte in ziemlich dicker Schichte auf die genähte Wunde 
aufgetragen und mit dem Finger etwas eingerieben 
werden, darüber sollte eine dünne Schicht Baumwolle 
leicht angedrückt werden. Ein weiterer Verband wurde 
nicht applicirt, wenn nicht ein Grund vorlag Compres- 
sion auszutiben. Im Laufe eines halben Jahres hatte 
Bruns bei dieser Behandlung keine einzige Stichkanal¬ 
eiterung gesehen. 

Sofort nachdem ich die Mittheilung von Bruns ge¬ 
lesen hatte, begann ich die Airolpaste zu gebrauchen 
und bin voh den Resultaten so befriedigt, dass ich 
durch diese kleine Mittheilung zur weiteren Verbreitung 
der einfachen, bequemen und billigen Verbandmethode 
beitragen möchte. Ich sehe mich dazu umsomehr ver¬ 
anlasst, als die Literaturangaben äusserst spärlich sind 
und das Verfahren hier zu Lande ziemlich unbekannt 
zu sein scheint, wie aus persönlichen Mittheilungen zahl¬ 
reicher im Hospital gastirender Aerzte hervorgeht. 
Meine 5jährige Erfahrung erstreckt sich auf viele hun¬ 
derte von sehr verschiedenartigen Fällen. 

Aus der im Jahre 1901 erschienenen Arbeit von B. 
Honseil 2 ) «Ueber die Wundbedeckung mit der 
v. Bruns’schen Airolpaste* ist zu ersehen, dass 
Wölfl er und Död er lein die günstigen Erfahrungen 
der Bruns’schen Klinik bestätigten. Dagegen werden 
von Frankl (aus der Winkel ’schen Klinik) und 
von Stöckel (aus'der Klinik von Fritsch) Ein¬ 
wände erhöbe:). Der Erste leugnete jeden Einfluss der 

J ) Beiträge zur klin. Chirurgie Band XVIII pag. 507. 

-) Beiträge zur klin. Chirurgie Band XXIX pag. 669. 


Airolpaste auf die Stichkaualeiteruog und sprach jhr 
nur geringe antiseptische Kraft zu, während Stöckel 
in einer Reihe von Fällen Stomatitis auftreten sah, die 
j er der Airolpaste zur Last legte. Was den letzteren 
j Einwand betrifft, so liegt offenbar ein grobes Missver- 
| stäudniss vor; abgesehen davon, dass die relative Uo- 
I Giftigkeit des Airol klinisch und experimentell schon 
I längst unzweifelhaft erwiesen ist, lässt es sich gar nicht 
denken, dpss bei der üblichen Anwendungsart der Airol¬ 
paste soviel resorbirt werden könnte, um eine Stoma¬ 
titis hervorzurufen. Auch steht die Behauptung 
Stöcke Ts gänzlich isolirt da und befindet sich in 
crassem Widerspruch zu allen Erfahrungen anderer 
Autoren, die Uber ein viel grösseres Material verfügen. 
Die Stomatitis in Stöckel’s Fällen hat sicher andere 
Ursachen gehabt. 

Ein schwerwiegendes Bedenken gegen die Airolpaste, 
die wegen der leiehten Zersetzlichkeit des Airols nicht 
sterilisirt werden kann, ist der sich von selbst aufdräu- 
gende Zweifel, ob das Airol genügende antibacterielle 
Kraft hat, um die Paste keimfrei zu machen und die 
auf der Haut und im Wundsecret vorhandenen Mikro¬ 
organismen ausser Thätigkeit zu setzen. Diese Beden¬ 
ken sind durch die genannte Arbeit von Honsell in 
völlig befriedigender Weise beseitigt. Aus seinen Cul- 
turversuchen geht unzweifelhaft hervor, dass aus der 
unsterilisirten Airolpaste sich keinerlei Keime züchten 
lassen, dass bei Uebertragung von Keimen auf die Paste 
kein Wachsthum erfolgt, dass ferner bei Uebertragung 
eines Stückes der Paste auf mit pathogenen Mikroorga¬ 
nismen inficirtem Agar ein beträchtlicher Saum um die 
Paste steril bleibt. — Honsell hat auch Wundinfec* 
tionsversuche an sich selbst angestellt, indem er sich 
Hautwunden beibrachte und sie, rein oder mit Staphy- 
lokokkenculturen inficirt, mit Airolpaste behandelte. 
Wenn die Wunden nicht künstlich inficirt waren, trat 
keine entzündliche Reaction ein, einerlei ob die Hant 
vor der Verwundung desinficirt wurde oder nicht, 
i Wurde in die Wunden Staphylokokkeucultur eingerieben 


Digitized by LjOOQle 





398 


und mit Airolpaste bestrichen, so trat immer entzünd¬ 
liche Reaction und Eiterung ein. Dagegen blieben die 
Wunden reactionslos, wenn sie mit einem Gemenge von 
Staphylokokkenreincultur und Staphylokokkeneiter, ver¬ 
mischt mit Airolpaste bedeckt wurden. Gontrolversuche 
mit Zinkpaste und Kaolinpaste fielen zweifellos zu Gun¬ 
sten der Airolpaste aus. 

Die wesentlichsten Ein wände gegen die Airolpaste 
sind damit beseitigt, ihre antibakterielle Wirkung sicher 
bewiesen. Es ist dann noch darauf hingewieseu wor¬ 
den, dass die Herstellung der Paste Schwierigkeiten be¬ 
reitet, weil-das Airol sich leicht bei Berührung mit 
Metallen unter Jodabscheidung zersetzt und die Con- 
sistenz der Paste nicht immer gleichmässig ausfällt, weil 
die Bolus alba nicht immer gleiche Beschaffenheit hat. 

Diese Unbequemlichkeit hat Bruns — unter gleich¬ 
zeitiger Herabsetzung des Airolgebaltes um die Hälfte 
— durch folgende Receptformel behoben; 

Rp. Airol 5,0 

Mucil. Gi. arab. 

Glycerin ää 10,0 

Bol. alb. q^. s. ut f. pasta raollis. 

Vermeidet man noch bei der Bereitung der Paste und 
bei ihrer Aufbewahrung die Berührung mit Metall und 
entnimmt man sie zum Gebrauch mit einem ausgekoch¬ 
ten Holz- oder Glasspatel, so hat man ein gutes Prä¬ 
parat, das, sich Monate lang unverändert hält. — Ganz 
neuerdings theilt Hon seil 8 ) mit, dass nach mannig¬ 
fachen Versuchen in der Bruns’schen Klinik Xero¬ 
form- und Vioformpasten sich ebenso bewährt haben 
wie die Airolpaste, uni dabei den Vorzug besitzen, dass 
sie die Berührung mit Metallen vertragen und daher in 
Zinktuben aufbewahrt und durch Ausquetschen direct 
auf die Wunde gebracht werden können. 

Ich wende mich nun. zur Besprechung der Vortheile, 
die die Wundbehandlung mit der Airolpaste bietet. Bei 
der Bedeckung aller reinen Wunden kommt der trockene 
Dauerverband dem Ideal am nächsten. Wir verlangen 
von ihm, dass er keine Bakterienkeime enthält und die 
in der Wunde und in ihrer Umgebung immer vorhan¬ 
denen Keime nicht zur Wirkung gelangen lässt; dazu 
gehört erstens Aufsaugung und Austrocknung jeglichen 
Wundsecretes und zweitens mechanische Ruhigstellung 
der Wundrftnder. Alles das suchen wir zu erreichen 
indem wir die Wunde mit sterilisirtem hygroskopischem 
Verbandmaterial bedecken und dieses mit Binden be¬ 
festigen. Das anfangs sich bildende Secret wird theils 
vom Verband aufgesogen, theils trocknet es auf der 
Wunde oder an der Mündung der Stichcanäle zu einem 
trockenen Schorf ein und in der Mehrzahl der Fälle er¬ 
halten wir die bekannte ideale prima intentio. In der 
Mehrzahl der Fälle, aber durchaus nicht immer! Eine 
grosse Anzahl unserer Wunden kann durch den Binden- 
verbaud nicht vor secundärer Infection geschützt werden. 
Dazu gehören die Wunden in der Nähe der Körper¬ 
öffnungen (Mund, Nase, Ohren, Anus, Urethra), Wun¬ 
den in schwer zu reinigenden Gegenden (Leistengegend, 
Achselhöhle, behaarte Kopfhaut), ferner die meisten 
traumatischen Verletzungen, bei denen die schmutzige 
Umgebung sich unmöglich durch einmaliges Waschen 
desinficiren lässt (Hände und Füsseder Arbeiter); ferner 
giebt es körperliche, wo sich ein gut sitzender Binden¬ 
verband kaum anbringen lässt (Penis). Abgesehen von 
dem mangelhaften Schutz gegen secundäre Infection er¬ 
füllt der Bindenverband auch die Aufgabe der Ruhig¬ 
stellung der Wundränder an beweglichen Körperteilen 
nicht immer genügend. Am Halse lockern sich die Ver¬ 
bände schnell, an Brust und Bauch werden die an den 
Verband angetrockneten Nahtfaden bei jeder Athembe- 

3 ) Ueber Pasten- und Salbenverbände. Beitr. zur klin. 
Chir. Band XXXIII pag. 677. 


wegung etwas gezerrt. Dazu kommt noch, dass ein im 
Verhältnis* zur Kleinboi t der Wunde unförmlich grosser 
Verband den Kranken unnütz belästigt und .die Con- 
trolle der Wunde unmöglich macht (Kopfwunden, Bauch¬ 
wunden). Alle diese Verhältnisse haben schon lange 
die Chirurgen veranlasst, nach einem passenden Ersatz 
der Bindenverbände zu suchen (Heftpflaster, Collodiom, 
Zinkpaste), doch befriedigten die mannigfachen Vor¬ 
schläge nicht allgemein. 

Ich muss nun sagen, dass die Airolpaste mir durchaus 
geeignet erscheint, den Bindenverband in vielen Fällen 
zu verdrängen. Die Anwendung ist sehr einfach. Man 
trägt die Paste mit einem Spatel (aus Holz oder Glas) 
dick auf die genähte Wunde und drückt eine dünne 
Schichte Watte darauf. Die Paste haftet sofort fest an 
wie guter Kitt und schmiegt sich offenbar in jedes Haut- 
fälteheo, denn weun man sie nach einigen Tagen ent¬ 
fernt, findet man auf der der Haut zngekehrten Fläche 
einen genauen Abdruck der feinsten Hantzeichnuog. Ara 
Tage nach der Application ist die Paste mit der Watte 
und dem etwa durchgesickerten Blut zu einer festen 
Platte eingetrocknet, die aber — und das ist ein ganz 
wesentlicher Punkt — hygroskopisch bleibt, im Gegen¬ 
satz zum Collodium, das wegen seiner Undurchlässigheit 
unbrauchbar ist. Nach 4 bis 8 bis 14 Tagdfü (so lange 
hält die Paste ebenso sicher wie im Anfang) kann man 
gewöhnlich das ganze Stück im Zusammenhang abneh¬ 
men, ohne Beschwerden für den Kranken und wieder ira 
Gegensatz zuin Collodium; die Paste haftet an der Hant 
etwa in der Art, wie etwas fester gewordener Kitt am 
Glase. Stichcanaleiterungen gehören in der That za 
den grössten Seltenheiten; und selbst wenn hierund da 
etwas Nahteiterung eintritt (beim Nähen von Kopfwun¬ 
den bei unsauberen Individuen), so wird das Secret 
dauernd -aufgesogen und es kommt nicht zu tieferer 
Eiterung längs den Stichcanälen. Ich möchte noch ein¬ 
mal betonen wie angenehm es für den Kranken ist, 
ohne verbundenen Kopf zu sein, wenn eine Wunde ge¬ 
näht, ein Atherom exstirpirt ist. Vor dein Eiufluss des 
Speichels, des Nasensecrets, des Harnes schützt die 
Paste vollständig genügend. Auch bei Gastrostomien 
bleibt der genähte Theil der Wunde reactionslos. Sehr 
werthvoll ist es auch, nach Laparotomien (Gastroentero¬ 
stomien, Pylorusresection, Bruchoperationen) den Leib 
für die Untersuchung frei zu haben, ohne dass mau 
durch einen Verbaud gehindert ist oder diesen zu lüften 
braucht. 

Die hygroskopischen Eigenschaften der Paste gehen 
so weit, dass Excoriatiomm, oberflächliche Verbren¬ 
nungen, reine Oberflächen wunden, wie sie nach Ent¬ 
nahme der Hautläppoben bei der Transplantation nach 
T h i e r s c h entstehen, ja sogar reine Granulationsflächen 
ebenso schön heilen, wie etwa unter dem trockenen 
Blutschorf. 

Nie habe ich gesehen, dass die Haut durch die Paste 
gereizt wird. Selbst so zarte Stellen wie die Vorhaut 
kleiner Kinder (bei der Phimosenoperation) bleibt völlig 
intact. Artificielle Eczeme heilen oft unter einem ein¬ 
zigen Pastenverband. 

Der relativ hohe Preis des Ai reis fällt kaum ins Ge¬ 
wicht. Das Material für einen Kopf- oder Bauch- oder 
Brustverband kostet sicher mehr als ein ein- bis zwei¬ 
maliger Anstrich mit der Airolpaste. 

Alles in Allem kann ich den Hospitals- uud nament¬ 
lich auch den Landärzten den ausgedehnten Gebrauch 
der Bruns’schen Paste dringend empfehlen. Sie kann 
die theuren und umständlichen Binden verbände in vielen 
Fällen nicht nur ersetzen, sondern übertrifft sie in 
mehrfacher Beziehung. 
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BQcheranzelgen und Besprechungen. 

B. Krönig (Leipzig). Ueber die Bedeutung der func- 
tinnellen Nervenkrankheiten für die Diagnose und 
Therapie der Gynäkologie. (Leipzig; 1902). 

Eine znsammeufassende Arbeit die von einem Gynaekolo- 
gen geschrieben, eine Klarlegung der Beziehungen zwischen 
Erkrankungen der (ienitalorgane und der Nervenkrankheiten 
zn geben versncbte, fehlte bis dato vollkommen. Kr ö n i g hat 
uns mit seinem Bnch diese Arbeit geleistet. Wie er sie gelei¬ 
stet, möge der Leser selbst beurthellen. 

Der 1. Abschnitt behandelt die durch primäre Aenderang 
des Bewusstseins, secundär hervorgerufenen Krankheitszu- 
stftnde im Gebiet des Genitalapparates. Den Gynaekologen 
inrereseiren vor allem die Sensibiliiätsstörungen bei norma¬ 
lem Genital befand, wie sie als Theilerscheinn.ig der Hysterie 
und Neurasthenie so häufig beobachtet werden. 

Eine sehr eingehende Besprechung widmet Krönigder 
Ovarie die von Cbarcotin Folge falscher Beurtheilung 
seiner äusserlichen Tastergebnisse aof den krankhaft verän¬ 
derten Eierstock bezogen werde. Es handelt sich aber, wie 
auch schon Sommer in seinem sehr lesenswerten Buch 
Über den Schmerz in der Gynaekologie hervorgehoben, ledig¬ 
lich um eine eigentümlich localisirte Hyperaestesie, beson¬ 
ders im linken Hypogastrium. 

Die an Ovarie leidenden Patientinnen sind es, die mit der 
Diagnose Eierstock-EntZündung von einem Frauenarzt zum 
anderen wandern ohne Heilung zu finden, bis ihnen schliess¬ 
lich mit demselben Effect selbst das am Zustande unschul¬ 
dige Organ entfernt wurde. Krönig führt hierfür sehr 
schöne Beobachtungen an. 

Sowohl bei der Ovarie, als anch den relativ seltenen wirk¬ 
lichen Hvperalgesien des anatomisch gesunden Ovarium so¬ 
wie Uterus, muss der Diagnose natürlich ein exacter, localer 
Befund, bei dessen Aufnahme häufig die Narcose nicht zu ver¬ 
meiden. voransgehen. Ausserdem, und hierauf darf wohl mit 
einigem Nachdruck hingewiesen werden, soll die functioneile 
Neurose nur anf objective, nachweisbare Symptome hin dia- 
gno8ticlrt werden. Für die Diagnose Hysterie folgt Krönig 
hierin den Forderungen Windscheidts: Objectiv nachweis¬ 
bare Störung der Sensibilität, Veränderung der Reflexe, Nach¬ 
weis eines oder mehrerer hysterogener Zonen. 

Nicht ganz kann man Krönig darin zustimmen, dass er 
anch den Vaginismus lediglich als örtliche Hyperästesie einer 
allgemeinen Neurose auffassen will. Dass ein grosser Theil 
der Fälle dahin gehört, muss ohne weiteres zugigeben wer¬ 
den, dass es aber auch Fälle giebt, wo die krankhaften Ver¬ 
änderungen rein localer Na'ur sind und daher auch durch 
locale Massnahmen heilbar, scheint Referenten doch erwiesen 
zu sein. 

Spielen die Hyperästhesien im Symptomencomplex kranker 
Franen eine dominirende Rolle, so haben Parästhesien, Anal¬ 
gesien, Anästhesien bei normalem Genitalbefund wohl weni¬ 
ger symptomatische Bedeutung. Und doch haben sie Be- 
detitnng für die Benrtheilung des ganzen hystero-neurasthe- 
nischen Kranklieitsbildes und zwar, besonders der spinalen 
Form der Neurasthenie. Hehr eingehend behandelt Krönig 
auch die Frage der Abhängigkeit der sogenannten Lenden- 
markRyinptome Hegars von Erkrankungen der Genitalien 
und ihre Coincidenz mit Spinalirrilation bei Neuiasthenischen. 

Des weiteren bespricht K r i» n i g trophische und vasomoto¬ 
rische Störungen (profuse Blutungen, Amenorrhoe, Dysme¬ 
norrhoe Unregelmässigkeit in der Periode) bei normalem Ge¬ 
nitalbefund. Dass die ßenrtheilnng dieser Fälle der allergrös¬ 
sten Vorsicht und Exactheit in der Diagnose bedarf, um 
nicht in schwere Irrthumer zu verfallen, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 

Hervorgehuben sei aus diesem Abschnitt, dass Krönig 
rein nervöse Metrorrhagien von solcher Stärke beobachiet 
hat, dass er zur Totalexstirpation greifen musste. Die Dysme- 
norihoe hält auch Verfasser in der Hauptsache für eine 
Theilerscheinung allgemeiner Erkrankung, obgleich es Mo¬ 
mente giebt, die auch für eine andere Auffassung sprechen, so 
zum Beispiel das Aufhören derselben nach der 1. Geburt. 

Ungemein schwierig wird die Beurtheilnng der nervösen 
Störungen bei Coincidenz mit Genitulleiden, welcher Krönig 
den nächsten Abschniit seines Buches widmet. Audi hier 
seine Betrachtungen mit dem Ovarium beginnend, hält der 
Verfasser den Streit über die pathologische Dignität gering¬ 
fügiger Ovarialerkrankungen für ziemlich entschieden. 

Hegar scheint noch der einzige Autor zn sein, der eine 
Abhängigkeit der Neurose von den pathologischen Veränderun¬ 
gen der Ovarien annimmt und damit die Castration für be¬ 
rechtigt erklärt. Krönig weist mit sachlicher Kritik diese 
Abhängigkeit zurück und verwirft damit selbstverständlich 
die Berechtignng der Castration. 

Sehr eingehend beschäftigt er sich ans eigener nnd fremder 
Beobachtung mit der Bedeutung der Retroversio — ftexio für 


die localen, sowie consensnell reflectortsch hervorgerufenen 
Symptome. Auch er spricht der mobilen Rückwörtslagerung 
für aas Gros der Symptome jede Bedeutung ab, ebenso weuig 
besteht natürlich ein Zusammenhang zwischen Hysterie und 
Retrodeviation. Des weiteren bricht Krönig eine Lanze für 
die unglücklichen Frauen, die mit leichterer oder schwererer 
Neuropsycliose behaftet sich wegen ihrer Endometritis, Cer- 
vixcatarrh, Erosion von einem Gynaekologen zum anderen 
schleppen. Referent möchte nur an die armen Patientinnen 
erinnern die mit der fertigen Diagnose «paHsa Ha MaTRii» 
jahraus, jahrein die verschiedensten Frauenärzte consaltiren. 

Man kann mit K r ö n i g nur durchaus übereinstimmen, 
wenn er iu seinem Schlnssresumö sagt: «Diese Erkran¬ 
kungen, — das lieiast: Follikeldegeneration des Ovarium, 
mobile Retroflexio — versio Uteri. Endometritis, Erosion, Cervix¬ 
riss — können wohl örtlich localisirte Symp¬ 
tome hervor rnfen; ihr Einfluss aber auf die 
Entsteh u n g_ allgemeiner nervöser Symptome 
durch Irradiation oder Reflex ist immer mehr 
in Zweifel zu ziehen. 

Vermisst hat Refereut in diesem Abschnitt eine Bespre¬ 
chung der Wechselwirkung zwischen Parametritis atroph, post, 
und allgemeiner Nenrose speciell der Neurasthenie. Da gerade 
von dieser Erkrankung heutigen Tags noch Autoren, wie 
Rosthorn und Freund, einen aetioiogischen Einfluss auf 
die Ausbildung allgemeiner Nenrosen annehmen, wäre das 
Urtheil eines auch in der Neurologie so erfahrenen Gynaeko¬ 
logen wie Krönig durchaus erwünscht. 

Im nächsten Abschnitt behandelt Krönig die krankhaf¬ 
ten Erscheinungen verschiedener Organe, die man sich anf 
refleclorischem Wege ln Folge gewisser Genitaistörungen 
entstanden, denkt. Auch hier weist er den genitalen Einfluss 
auf die Erkrankung zurück und führt, wie ja bereits früher 
von Kallenbach für die Hyperemesis gravidarum gesche¬ 
hen, auf die zufällige Coincidenz mit einer allgemeinen Ner¬ 
venkrankheit zurück. 

Es folgt jetzt eine sehr eingehende Besprechung des Zu¬ 
sammenfalls nervöser Erscheinungen mit den verschiedenen 
Phasen des Geschlechtslebens UHd zwar giebt der Ablauf der 
physiologischen Funktionen entschieden Veranlassung zum 
Auftreten verschiedener nervöser Symptome, doch gilt auch 
hier, dass gewöhnlich nur bei bestehender functioneller Dispo¬ 
sition eine deutliche Steigerung eintritt, obgleich Geburt, 
Wochenbett, Lactation, direkt den Grund zn einer Erschö¬ 
pfungsneurose abgeben können. Was speciell den Einfluss der 
Abstinenz sowohl wie des Excesses anf die Ausbildung von 
Nenrosen betrifft, so wild von Krönig ein solcher wohl mit 
einigem Recht besiriiten. Ebenso wird die Wirkung der nach 
Krönig beim Weibe durchaus seltenen Masturbation, des 
Coitus interrnptus, des Praeventivverkehrs auf den Nervenzu- 
stand minimal angeschlagen. 

Für die kritische Bearbeitung gerade auch dieses Kapitels, 
anf dem die freie Speculation die wüstesten ßlüthen trieb, ist 
Krön ig nicht genug zu danken. 

Den 2 Abschnitt seines Buches widmet der Autor der The¬ 
rapie. Dass gemäss den entwickelten Anschauungen stets uni 
überall die Allgeineinbehandlung iu den Vordergrund gerückt, 
ist, erscheint selbstverständlich. Doch gerade in seinen the¬ 
rapeutischen Masstiahmen kommt auch wieder der Gynaeko- 
loge zur Geltung nnd das stellt den Werth des Buches so 
weit über gleichlautende Arbeiten der Neurologen. Krönig 
hält, abgesehen vom suggestiven Erfolg einzelner Manipulati¬ 
onen selbst bei vollkommen intactem Genitale, auch die Aus¬ 
führung geringfügigerer operativer Eingriffe neben der All- 
gemeinbehandlung für durchaus Indicirt und zweckdienlich. 
Einen schädlichen Einfluss einer kurzdauernden Operation auf 
das erkrankte Nervensystem hat er im Gegensatz zu den 
Neurologen nie beobachtet: anders steht es mit häufig wie¬ 
derholten Eingriffen, Aetzungen, Tamponade etc., deren unter 
Umständen schädlicher Einfluss nicht verkannt werden soll. 

Dasselbe dürfte wohl mit noch grösserem Rechte für dit* 
Massage gelten, deren Krönig offenbar aus mangelnder Er¬ 
fahrung gar nicht erwähnt. 

— Indem sich K r ö n i g, wie gesagt nicht auf den eiuseiti 
gen Standpunkt der Neurologen stellt, holt er sich aus der 
operativen Gynaekologie Indicationen zur Hebung oder wenig¬ 
stens Milderung von allgemeinen Neurosen, die durch ge¬ 
wisse Vorgänge im Geschlechtsleben der Frau verschlimmert 
werden und denen die Neurologie machtlos gegenüber steht. 
Wenn er daher die (’astration resp. Sterilisinuig. nach dem Vor¬ 
gänge A bels auch die Toialextirpation, welche schon bei Gesun¬ 
den gewisse nervöse Einflüsse hervorznrufen im Stande sind, ver¬ 
wirft und besonders im Pubertätsalter für einen ganz hervor¬ 
ragend starken psychischen Insu St hält, so befürwortet er 
andererseits dieSterilisirnug bei gewissen nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen, welche durch zu häufige Entbindung hervorgeru¬ 
fen werden. Originell dürfte die von Krönig anfgestellte 
Indication sein, die Mutter mehrerer in Folge elterlicher Be¬ 
lastung degenerirter Kinder, zu sterilisiren. 
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Während K r ö n i g bei der Hyperemesis gravid, mit dem 
künstlichen Abort möglichst lange warten will, hält er den¬ 
selben bei gewissen dnrch die Schwangerschaft hervorgerufe¬ 
nen Depressiouszuständeu, sowie bei der Chorea gravidar. für 
berechtigt. — Wenn ich noch erwähne, dass K r ö n i g selbst 
fiir gewisse rein neurogene Menorrhagien die Totalextirpa- 
tion gelten lässt, so dürfte damit das Wesentliche zwar kurz 
erwähnt sein, der Inhalt des Buches ist aber noch lange nicht 
erschöpft. 

Doch hofft Referent, dass auch das hier Wiedergegebene 
nicht nur den Fachgynaekologen, sondern in gleicher Weise 
auch den praktischen Arzt zu eingehendem Studium des so 
durchaus zeitgeraässen und einem wirklichen Bedürfnis ent¬ 
sprechenden Buches veranlassen wird. 

Wenn wir Gynaekologen den K r ö n i g’schen Ausführun¬ 
gen folgend, auch mit Recht die Forderung der Nervenärzte 
ihnen allein die belasteten Patientinnen zur Behandlung zu 
überlassen, zurückweisen müssen, so können wir aber ande¬ 
rerseits der Forderung, die sich mit zwingender Nothwendig- 
keit aus dem heutigen Stande der Frauenärzte ergiebt, auch 
selbst tüchtige Nervenärzte zu werden, nicht mehr entziehen. 
Den Nervenärzten gegenüber, wollen wir uns aber mit Ja- 
quet das Recht wahren, die nach unserer heutigen Ansicht 
incirirte Operation nicht wegen, sondern trotz der Hysterie 
ausznffihren. Cristiani. — Libau. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft pract. Aerzte zu Libau. 

Präses: Dr. A. de Forestier. 

Secretär: Dr. 8. Prissmann. 

S i t z u n-g vom 4. Oktober 1901. 

1. Dr. Goldberg stellt eine Frau von 30 Jahren mit 
einer traumatischen Facialislähmung vor. Anfangs war Ohr¬ 
blutung beiderseits, später Schwerhörigkeit auf der gelähmten 
Seite. Von weiteren Symptomen sind deutlich ausgesprochen: 
Trockenheit im Munde, Verlust der Geschmacksempfindung, 
verminderte Speichelabsonderung, verschiedene Muskellähmun¬ 
gen. Demonstrant hält den Fall in prognostischer Beziehung 
für dnbiös. 

2. Dr. Waeber demonstrirt einen Mann mit einem ver¬ 
krüppelten rechten Arm. Nach Angabe des Patienten trat 
das Leiden bald nach einem vor 26 Jahren überstandenen 
schweren Erysipel auf, an das sich mehrere Abscesse an¬ 
schlossen, die grosse Narben hinteriiessen- Im Laufe der 
Jahre stellte sich eine ausgesprochene Beugestellung des 
Aimes mit stark verminderter Beweglichkeit ein. Man fühlt 
eine deutliche Härte, besonders des Unterarmes, wobei die 
Haut auf ihrer Unterlage frei beweglich uud von normaler 
Beschaffenheit ist. Dr. Waeber glaubt trotzdem Sclero- 
dermie annehmen zu dürfen. 

I)r. Prissmann spricht sich entschieden dagegen aus, 
er schliesst wegen der absolut normalen Beschaffenheit der 
Haut Sclerodermie mit aller Bestimmtheit aus. Das Erysipel 
mit den nachfolgenden Abscessen ist für die pathologische 
Veränderung des Uuterhautzellgewebes ätiologisch allein 
verantwortlicii. Die Haut kommt überhaupt nicht in Frage. 

Dr. Goldberg denkt bei der subcutanen, dentlich durch¬ 
fühlbaren Härte an Myositis ossificans, vielleicht luetischer 
Natur. 

Dr. Mau ring: Bei Myositis ossificans ist die Härte mehr 
abgegrenzt, während hier der ganze Unterarm Bich beinahe 
bretthart anfühlt Hier liegt weder eine Myositis noch eine 
Sclerodermie vor. 

3. Dr. Frank demonstrirt einen Mann mit einem ge- 
schwürig afficirten weichen Gaumen und oberflächlichen Ul- 
cerationen auf den Tonsillen. Diagnose zweifelhaft; bei Ver¬ 
dacht auf Tuberkulose ist Lues doch nicht sicher ausge¬ 
schlossen. 

Dr. Friedberg hält die Geschwüre eventuell für artiti- 
ciell, um so mehr als eine Simulation nicht ganz ausgeschlos¬ 
sen zu sein scheint. 

Dr. Michelson nimmt mit Wahrscheinlichkeit Lupus der 
Schleimhaut an : das Krankheitsbild ist dem bekannten Falle 
des Feldschers L., der an einem zweifellosen Schleimhaut¬ 
lupus leidet, nicht unähnlich. 

Dr. Forestier und Prissmann sprechen sich mit 
grösster Wahrscheinlichkeit, trotz negativer Anamnese und 
sonst fehlenden Symptomen, für Syphilis aus. Prissmann 
speciell empfiehlt eine energische combinine Jod-Quesksilber- 
behandluug. 

4. Dr. S c h m ä h m a n n stellt einen Mann von 40 Jahren 
vor, der sein Leiden von einer vor 18 Jahren überstandenen 
Leberkrankheit herdatirt. Seit Monaten wieder schwer lei¬ 
dend, expectorirt Patient seit einigen Wochen blutig-eitiiges 
Sputum, in dem keine Tuberkelbacillen zu finden sind. Auf 
den Lungen objectiv nichts Pathologisches nachzuweisen. 


Wahrscheinlichkeitsdiaguose: Bösartiger Tumor der Leber 
mit Metastasen in den Lnngen. 

Dr. Goldderg führt aus, zwar lasse das Sputum au eine 
maligne Neubildung denken, es sei jodoeb nipht ausgeschlos¬ 
sen, dass ein gewöhnliches Emphysem mit einer schweren 
Bronchitis vorliege. 

Dr. Maariug ineint, verkäste Bronchialdrüsen ätiologisch 
beschuldigen zu dürfen. 

5. Dr. Forestier spiicht über «Stimmbandlähmungen». 

Sitzung vom 1. November 1901. 

1. Dr. Mau ring stellt einen 30jährigen Landknecht vor 
mit Diparesis brachialis, durch extramedulläre Blutung des 
Halsmarkes bedingt. Referent gedenkt auf diesen Fall nach 
Genesung des Patienten ausführlicher zurückzukommen. 

2. Dr. Schmähmann demonstrirt einen ca. 40jährigen 
Mann mit einer Hydrocele von colossalem Umfange, wahr¬ 
scheinlich auf Hodeutuberkulose zurtickzuführen. Die Wasser¬ 
ansammlung besteht seit beinahe 4 Jahren. Patient weist 
ausserdem mehrere tuberkulöse Knochenaffectionen auf. 

Nach Dr. M a u r i n g könnte die Diagnose am Meerschwein¬ 
chen erhärtet werden; — im Falle eines operativen Eingriffes 
empfehlen Dr. Mau ring und Dr» Waeber bei der Be¬ 
handlung der Hydrocele im Allgemeinen als sehr zuverlässig 
die lniection von Jodtinctur. 

Nach Dr. Prissmann’s persönlichen Erfahrungen treten 
nach Jodtincturinjectionen io kurzer Zeit Recidive ein. Eine 
RadicajOperation sei unbedingt der absoluten Sicherheit wegen 
vorzozienen. Vor einer eventuellen Hodeuoperation wegen 
vermutbeter Tuberkulose sei im Allgemeinen besonders bei 
zweifelhafter Anamnese eine Probecnr mit Jodkali und Hy- 
drargyrum durchaus indicirt, da nicht selten notorisch lueti¬ 
sche Hoden als vermeinte tuberkulöse unnütz entfernt werden. 

3. VVeiter stellt Dr. Schm äh mann einen 24 Jahre 
alten Manu vor, der wegen theilweise abscedirter Drüsen- 
Schwellungen ans dem Militärdienst entlassen wurde. De¬ 
monstrant sucht nachzuweisen, dass hier nicht eine von den 
Militärärzten verumthete Tuberkulose zu Grunde liege, son¬ 
dern Lues, die er auch schon durch Jodkali beeinflusst zn 
haben glaubt. Ein in der Sternalgegend sitzendes Exanthem, 
einem pustulösen Eczem nicht unähnlich, soll sich bedeutend 
gebessert haben. 

Dr. Mauring nimmt auch eher ein vernachlässigtes Ec- 
zem an und bezweifelt die Luesdiagnose Überhaupt. 

4. Dr. Jagd hold zeigt einen Mann mit Hyperhidrosis 
unilateralis faciei. Der Fall ist ungewöhnlich deutlich ansge¬ 
sprochen. Das Leiden besieht seit 9 Jahren und soll bald 
nach einem Abdominaltyphus aufgetreten sein. Therapeutisch 
wird 10 proc. flüssige Formalinseife empfohlen. 

5. Dr. Goldberg schickt eine junge Frau mit einem 
Geschwür an der Oberlippe zur Demonstration nnd zwar mit 
der Diagnose Lupus vulgaris. 

Dr. Prissinann schliesst Lupus dem objectiven Befund 
nnd dem Verlauf Dach mit grösster Wahrscheinlichkeit ans 
und sucht nachzuweisen, dass es sich um Lues handele. Bei 
näherer Untersuchung lassen sich auch im Isthmus faneium 
typische Geschwüre nachweisen. Nachträglich stellte es sich 
heraus, dass Dr. Friedberg den Mann der Patientin we¬ 
gen Syphilis in Behandlung hatte. 

6. Dr. Graudan sprient an der Hand eines Polarisations- 
apparates über die quantilativeBestimmung des Zjickers im Harn. 

7. Dr. Maurin g theilt seine Berechnungen über die 
Sterblichkeit der Aerzte Russlands vom 1. August 1900 bis 
zum 1. August 1901 mit- Referent hat das vom Medicinalde- 
partement publicirte Material nach den einzelnen Krankheiten 
und nach den Altersstufen gesichtet. 

Von den 467 in diesem Zeitraum verstorbenen Aerzten sind 
bei 189 die Todesursachen nicht angegeben. Wenn mau von die¬ 
sem Mangel des Materials absiehr, ergeben sich folgende Zahlen- 

Von den ca. 20,000 in Russland prakticirenden Aerzten sind 
gestorben an: 

1) Tuberkulosis 40, fast alle Altersstufen sind vertreten, 

vom 28. bis zum 65. Lebensjahre; davon fallen 20 To¬ 
desfälle zwischen das 40. und 50. Lebensjahr. 

2) Vitium cordis 30, was gewiss mit der aufreibenden Thh- 

tigkeit der Aerzte in Zusammenhang steht. 

3) Typhus exanthematicu8 24. 

4) Apoplexia cerebri 20. 

5) Marasmus senilis 19. 

6) Paralysis cordis 17. 

7) Typhus abdominalis 16. 

8) Subito 14. 

9) Angina pectoris 11. 

10) Pneumouia crouposa 10. 

11) Suicidium 11. 

Hierher wird man auch einen Theil der Fälle rechnen 
wo die Todesursache als unbekanut angegeben ist. 

12) Cancer ventriculi 10. 

13) Cancer bepatis 7. 

14) Paralysis progressiva 6- 
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15) Septicaemie 5. 

16) Psychosis 5. 

17) Nephritis chronica 5. 

Die übrigen Krankheiten weisen nnr geringe Zahlen auf: 
zwischen 1 und 3 Fällen, weshalb Referent dieselben nicht 
anführt. 

Was die Gruppirung nach dem Alter anbelangt, so sind: 
zwischen dem 30. und 40. Jahre gestovben 80. 


» 

» 

40. 

» 

50. 

» 

» 

159. 

» 

» 

50. 

» 

60. 

» 

» 

71. 

» 

» 
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» 

» 
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» 

» 
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» 

80. 

» 

» 

54, 
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» 

89. 

» 

90. 

» 

» 

11. 

» 

» 

90. 

» 

93. 

» 

» 
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I. I)r. M a u r i n g stellt einen jungen Mann von 19 Jah¬ 
ren vor, der in der Kindheit eine schwere Kopfverleizung 
davcntrug, welche noch jetzt Spuren in Form einer deutlichen 
Erhöhung aufweist. Patient ist psychisch nicht ganz normal, 
er weist einzelne Symptome anf, die an das Krankheitsbild 
der religiösen Manie erinnern. 

Dr. Schmähmann glaubt eher das Anfangsstadium der 
Dementia paralytica anuehmen zu dürfen. 

Dr. Forest ier hält ihn blos für einen körperlicher¬ 
schöpften Menschen, vielleicht in Folge von Onanie, mit der 
Kopfverletzung in der Kindheit hänge das jetzige Leiden 
wohl kaum zusammen. 

2 Dr. Michel son deroonstrirt ein Kind, das vor 3 Wo¬ 
chen mit einem Hammer einen heftigen Hieb auf den Kopf 
erhielt, wonach sicii bald darauf hochgradige motorische Stö¬ 
rungen einstellten, die allmählich nachliessen. Später traten 
Schielen und Schiefstellung des Kopfes hinzu. Da wahr¬ 
scheinlich ein lokaler Blutet gnss vorliege, der sich mit der 
Zeit verlieren werde, hält Demonstrant den Fall prognos¬ 
tisch für sehr günstig. 

Nach Dr. Forestier ist die Prognose mindestens dubiös: 
nicht selten geselle sich in dergleichen Fällen Epilepsie hinzu. 

Dr. M a n r i n g bofürchtet eine Basisfractnr und schlägt 
grösste Vorsicht in der Prognose vor. Zur Feststellung der 
fraglichen Gehirnblutung wäre nach Dr. Waeber eine oph¬ 
thalmoskopische Untersuchung indicirt. 

3. Dr. Schmäh mann stellt ein Mädchen von 11 Jahren 
mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose «hysterische Gelenkaf- 
fection» vor. Das Krankheitsbild ist sehr wechselnd: bald 
ist Patientin schwer leidend, bald schwiuden alle Krankbeits- 
8yinptome. Gefühlsstörungen sind nicht vorhanden. An der 
rechten Unterextremität ist zur Zeit eine Streckcontiactur 
deutlich ausgesprochen. Weiter stellt 

4. Dr. Schmäh mann einen 35jährlgen Mann vor, der 
bei einem improvisirten Messerduell eine Arterienveiletzung 
am linken Arm davontrug. Zur Zeit (nach 2 Wochen) kann 
Patient die Finger der linken Hand nur unvollkommen flec- 
tiren, wobei tropbische Störungen nnd eine deutlich ausge¬ 
sprochene Anaesthesie vorhanden sind. Voraussichtlich ist 
ein Ast vom Nervus nlnaris mitverletzt 

Demonstrant zeigt weiter Lungensteine, ausgehustet von 
einer Phtbisikerin nnd — ein kleinapfelgrosses Moluscnm 
pendule, operativ entfernt von einer grossen Schamlippe. Pa¬ 
thologisch-anatomisch handelt es sich wohl um ein Fibrom. 

5. Dr. Reinhard spricht über «TrichiaBis und Entro- 
pion». 

Tin Anschluss an eiue Demonstration eines Trichiasisfalles 
und eines in Folge von Lippenschleimhauttransplantation 
geheilten, bespricht Referent die Pathogenese der Trichiasis. 

Die Bezeichnung Distichiasis darf nur für die Fälle von 
congenitaler Entwickelungsanomalie von Cilien an Stelle der 
Meibom’schen Drüsen an der hinteren Lidrandkante gebraucht 
werden. Diese Form ist zuerst von Nicati beschrieben, 
aber erst von K u h n t richtig gedeutet worden. Auch Re¬ 
ferent hat, unabhängig vom letztem Antor, an der Hand von 
7 Fällen diese Krankheitsform klinisch nnd anatomisch patho¬ 
logisch in seiner Dissertation («Ueber Liderkrankungen bei 
Trachom». Dorpat 1899) näher stndirt. 

Die Bezeichnung Trichiasis bleibt für die secundären Ver¬ 
änderungen, wie sie nach schweren Conjunctivalerkrankungen, 
besonders nach Trachom und Verbrennungen sich einstellen. 
Es handelt sich dabei lediglich nm eine Verzerrung und Deh¬ 
nung des Cilienbodens, liervorgernfen durch die Schrumpfung 
des hinteren Blattes des Lides — der Conjunctiva, nnd ist die 
Trichiasis eine Theilerscheinnng des Entropium. Referent 
bestreitet entschieden eine Haarnenbilduug, die vom sog. In- 
terinat glnalsaum hervorgehen soll, nnd die von S t e 11 w a g h 
für viele Fälle angenommen und von Raehl niaun als die 
gewöhnliche Ursache der Trichiasis aufgefasst wird. Refe¬ 
rent hat etwa 50 Lider mit Trichiasis histologisch in Serien¬ 
schnitten untersucht, jedoch nie einen Anhaltspunkt für 
diasen Zusammenhang gefunden. Die Abbildungen, welche 
Raehlmann in seiner Abhandlung gegeben hat, sind 
nicht beweiskräftig, da sie total verschieden sind von Bildern 


embryonaler Haarbildnng. Eine Art Haarneubildung komme 
freilich bei Trachom vor nnd ist vom Vortragenden in seiner 
Dissertation zuerst genauer beschrieben worden, sie gebt 
aber von der äusseren Wurzelscheide aus, von der Stelle, 
wo die Haarnerven an dieselbe herantreten. Dieselbe findet 
sich auch bei anderen als trachomatösen Erkrankungen des 
Lidrandes vor und daraus erklärt sich der Umstand, dass 
man nicht gar zu selten ans einem Haarbalge 3—4 Cilien 
hervorspriessen sieht. Für die vorzüglichste Operationsme¬ 
thode bei Trichiasis hält Referent die von Milli n g e n auf¬ 
gebrachte und von Raehlmann nnd S a p e 8 c k k o weiter 
ausgebildete Lippenschleimhauttransplantntion in den Lidrand, 
die wohl für die meisten Fälle allein genügt und die besten 
Resultate ergiebt. Referent kann in dieser Beziehung sich 
auf eine Casnistik von etwa 450 eigenen Fällen berufen. 

(Antoreferat.) 

Dr. S. Prissmanu, 
Secretär. 


Zuschrift an die Redaction. 


An die Redaktion der St Petersb. Med. Wochenschrift- 
Die Petersb. Med. Wochensch. bringt in der Nr. 33 aus dem 
«R.-Wr» eine Notiz über den frtthverstorbenen Collegen 
Dr. Ernst Maurach. Zum Schluss heisst es darin: «Seine 
Familie ist unversorgt zurückgeblieben». 

Diese Behauptung bedarf doch wohl einer Znrechtstellung. 
So ganz unversorgt ist die Familie, bestehend aus Witwe und 
einem Vt-jährigen Töchterchen, doch nicht 
Die Witwe stand bereits vor ihrer Verheirathnng und steht 
ebenso auch noch augenblicklich ' im Dienst der Chin. Ost- 
Bahn. Sie bezieht eine Gage von 100 R. monatlich. Mittels 
Circularverffigung ist ihr von der Verwaltung der Chin. Ost- 
Bahn eine lebenslängliche Pension von 40 Rbl. monatlich zu- 
gesproclien worden, der Tochter eine solche von 10 Rbl. 
monatlich bis zu ihrem 18. Lebensjahre. Ueber die Höbe die¬ 
ser Pension kann man ja seine Meinung haben, besonders 
wenn man berücksichtigt, dass Dr. Mau rach eine Gage 
von 375 Rbl, monatlich bezog und für die Zukunft ihm eine 
noch lukrativere Stellung in Charbin in sichere Aussicht ge¬ 
stellt worden war, — aber zu behaupten, dass die Familie 
bei einem Einkommen von 150 Rbl. monatlich (bei freiem 
Quartier und Beheizung) unversorgt zurückgeblieben, er¬ 
scheint mir doch nicht gerechtfertigt. 

Dr. Hans Adolph i 

St. Mandschuria, 11. Sept. 1902. 


Vermischtes. 


— Wie wir aus sicherer Quelle .et fahren, hat der bekannte 
Münchener Anatom Prof. Dr. Carl Kupffer, welcher vor 
Kurzem in den Ruhestand trat, einen apoplektisclien Aufall 
gehabt, soll sich aber bereits in der Besserung beftuden. Prof. 
Kupffer stammt bekanntlich aus Kurland und hat seine 
mediciniscbe Ausbildung an der Dorpater Universität erhal¬ 
ten, au welcher er auch die Lehriliätigkeit von 1855—1865 
als Prosector und ausserordentlicher Professor der Anatomie 
ausübte. 

— Am 20. September vollendeten sich 40 Jahre der Lehr¬ 
tätigkeit des bekannten Syphilidologen Professor der Militär- 
Mediciniscben Akademie Dr. Benjamin Tarnowski. 

— Zum Präses der biologischen Sectionder 
russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit wurde an Stelle Prof. S. Lukja- 
n o w ’ s , der bekanntlich Mtnistergehilfe geworden ist, der 
Professor der medicinischen Chemie an der Militär-Medicini¬ 
schen Akademie Dr. A. J. D a n i 1 e w s k i gewählt. 

— Am 3. October n. St. beging der Kliniker Prof. Dr. Ru¬ 
ne b e r g an der Helsingforser Universität sein 25 j ä h r i - 
ges Jubiläum als Universitätslehrer. Bei die¬ 
ser Gelegenheit wurde ihm vom finnischen Aerzte- 
verein das Ehrenmitglieds-Diplom überreicht 
und soll im Gebäude der Klinik ein Bild aufgestellt werden, 
welches den Jubilar von seinen Schülern umgeben darstellt. 

— ln der letzten Conseilsitzung der Universität J n r j e w 
(Dorpat) sind zu Ri ch te r u iu dem wieder einge¬ 
führten Universitätsgericht aus der Zahl der 
Glieder der medicinischen Facultät, der «Nordlivl. Ztg.» zu¬ 
folge gewählt worden: der Professor der Rpeciellen Patho¬ 
logie und Therapie Dr. Dell io, der Professor der Chirurgie 
Dr. W. von ZoegeManteuffel und der Professor der 
Anatomie Dr. Raub er. 

— In dem Bestände der Professoren der Universität Jurjew 
(Dorpat), namentlich der medicinischen Facultät, stehen, wie 
der «Rishski Westnik» erfährt, zahlreiche Verände¬ 
rungen bevor: So sollen ausser den bereits abgegangenen 
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Professoren Tscli i rwins ki (Pharmakologe), Ssolow- 
j e w (Gynäkeloge) und Löwimon-Lessi ng (Chemiker) 
noch folgende Professoren. ihre Lehrstühle an der hiesigen 
Universität verlassen: der Professor der vergleichenden Ana- 
lomie und Histologie Tschermak, der Professor der in¬ 
neren Medicin W a s 8 i 1 j e w ; der Professor der Zoologie 
Ssewerzow, der Professor der Chirurgie D r n s b i n i n , 
der Professor der gerichtlichen Medicin Ignatowski und 
der Professor der Hygiene C h 1 o p i n. Die beiden Letzteren 
sollen an dife medicinische Facultät der Odessaer Universität 
fibergehen und Prof. Ssewerzo w ist bereits an die Kiewer 
berufen worden. 

— Zum Professor der therapeutischen Hos- 
pitalklinik der Moskauer Universität ist Prof. 
Dr. Constantin Pawlinow, der bisher die Ambulanz 
dieser Klinik leitete, ernannt worden. Diese Professur war 
seit dem Abgänge des Prof. Ost roo mow vor mehr als 2 
Jahren unbesetzt Es wurde zwar mehrmals ein Concurs znr 
Besetzung dieses Lehrstuhls ausgeschrieben, doch wurde 
keiner von den Bewerbern für diese Stellung würdig be¬ 
funden. 

— Der Prosector der Moskauer Universität Dr. Eein ist 
zum a u 8 se r o r d e n 1 1 i c h e n Professor auf dem 
Lehrstuhl der operativen Chirurgie und to¬ 
pographischen Anatomie in Moskau ernannt worden. 

— Der Divisionsarzt der kaukasischen Cavallerie-Division 
Staatsrath Dr. T i s c h e w s k i ist zum Corpsarzt des 2. kau¬ 
kasischen Armeecorps ernannt worden. 

— Der Witebskische Gouvernemeuts-Medicinalinspecfor, 
Staatsrath K o 1 s k i, ist auf den entsprechenden Medicinal- 
inspectorposten im Gouv. Charkow versetzt worden. 

— Der Privatdocent der Militär-Medicinischen Akademie 

M. P. Michail ow, welcher im Frühling d. J. zum Pro¬ 
fessor der Diagnostik an der Odessaer Universität ernannt 
wurde, ist um Entlassung von dieser Stellung 
eingekommen, bevor er noch seine Vorlesungen in 
Odessa begonnen hat. Bis zur Besetzung dieses Lehrstuhls 
ist Prof. A. W. Bogdanow mit den Vorlesungen über 
Diagnostik betraut worden. (E. Wr.) 

— DerCurator des Nabilkowschen.Armen- 
h a u 8 es in Moskau, Dr. Strauch, ist auf eigenes Er¬ 
suchen von diesem Posten enthoben worden, un¬ 
ter gieiihzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Staatsrath. 

— Dem Divisionsarzt der 1. Grenadier-Division, Staatsrath 
Dr. Forbriecher, ist das Oomthurkrenz des 
Sachse n - Ernestinischen Ha usordens l.Classe 
und der Orden des Buchariscfien Goldenen Ster¬ 
nes 2. Classe verliehen worden. 

— Dem jüngeren Arzt des örtlichen Lazareths in Pjati- 
gorsk, Hofrath Dr. Nikolai Eiedel, ist der Orden 
des Buch arischen Goldenen Sternes 3. Classe 
verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 25. September in Odessa der 
frühere Oberarzt der psychiatrischen Abtheilung des dortigen 
Stadthospitals, Dr. B r o n i s l a w Spakowski nach län¬ 
gerer Krankheit im Alter von 58 Jahren. Der Hingeschie¬ 
dene war in Minsk geboren und hatte seine medicinischen 
Studien an der Medlco-Chirnrgischen Akademie gemacht, wo 
er sich unter dem damaligen bekannten Psychiater Professor 
Balinski speciell mit der Irrenheilkuude beschäftigte. 
Von hier wurde er zur Leitung der Irrencolonie in Kolmowo 
(Gouv. Nowgorod) berufen, von wo er nach 6 Jahren nach 
Minsk als freiprakticirender Arzt übersiedelte. Im Jahre 1887 
übernahm er die Directlon der städtischen Irrenheilanstalt in 
Odessa, welche er nach 9jähriger Thätigkeit anfgab wegen 
der gegen ibn gerichteten Verleumdungen und Intriguen, aus 
denen er, wie unseren Lesern bekannt, vor Gericht rein und 
gerechtfertigt hervorging. Der Kampf um seinen ehrlichen 
Namen untergrub aber seine Gesundheit und hat zu seinem vor¬ 
zeitigen Tode viel beigetragen. Während seiner praktischen 
Thätigkeit in Minsk fungirte er 3 Jahie hindurch als Frie¬ 
densrichter. — 2) Im Irrenhospital der Kursker Gouverne¬ 
ments-Landschaft der frühere Landschaftsalzt Wladimir 
8 8 o k o 1 o w im 44. Lebensjahre. — 3) ln Bonn der frühere 
Vortragende fiath in der Medicinalabtheilung des preussischen 
Cultu8inini8teriiim8, Geh. Medicinalrath Dr. Hermann 
Eulenberg im Alter von 88 Jahren, welcher namentlich 
durch seine Leistungen auf dem Gebiet der Hygiene und ge¬ 
richtlichen Medicin bekannt war. Wir erinnern hier nur an 
seine Handbücher der Gewerbehygiene und des öffentlichen 
Gesundheitswesens, seine «Schnlgesundheitslehre». Er war 
auch der Begründer des «Correspondenzblattes für Psychiatrie 
und gerichtliche Medicin» und viele Jahre Mitherausgeber der 
«Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin». — 4) In Falken¬ 
stein im Taunus im Alter von 63 Jahren der Pariser Augen¬ 
arzt Dr. E d u ard Meyer. Er ist auch in Deutschland 
durch sein in deutscher Sprache geschriebenes «Lehrbuch der 
Augenheilkunde» bekannt geworden. 


— Am 26. September veranstaltete d l e h i esi ge Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte eine dem Andenken 
ihres Ehrenmitgliedes Bndolph Virchow geweihte 
Sitzung, in welcher der Präsident Prof, einer. Dr. L. Popow 
eine Uebersicht über das Leben des grossen Forschers und 
Gelehrten, sowie eine Würdigung seiner Verdienste um die 
medicinische Wissenschaft gab. 

— Die von uns in der vorigen Nummer erwähnte neue 
Gesellschaft von Ae rzten, die im Dienste der 
Moskauer Stadtverwaltung stehen, hat am 28- 
September ihre Thätigkeit ei öffnet. Nachdem das Stadthanpt 
Fürst Golizyn die Versammlung im Namen der Stadtver¬ 
waltung mit warmen Worten begrüsst hatte, wnrde zum 
Präsidenten der Gesellschaft der Oberarzt des 
alten Katharinen-Hospitals Dr. J. D. S s a r y t s c h e w ge¬ 
wählt. Der Mitgliedsbeitrag wurde auf 3 Ebl. jähr¬ 
lich festgesetzt. 

— Dr. Dolin hat die Concession zur Eröffnung einer 
Hebamme nach nie mit einer Gebärabtheilung 
in Ei ga vom Ministerium des Inneru erhalten. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Theodor v. JürgeH- 
s e n in Tübingen tritt vou seiner Lehrthätigkeit 
zurück und siedelt nach Stnttgart über. 

— Der Director der Klinik für Syphilis ond Hautkrank¬ 
heiten in Wien Prof. Dr. Isidor Neumann tritt wegen 
Erreichung der Altersgrenze in den Enhestand. Als 
sein Nacufolger wird Prof. Franz M rncek bezeichnet. 

— Prof. v. Eosthorn (Graz) hat einen fiuf an die Uni¬ 
versität Heidelberg als Professor der Gynä¬ 
kologie erhalten und auch angenommen. 

— Von den vier zur Bewerbung um den Nowazki- 
Pr eis eingelaufenen Arbeiten ist dieser Preis (1000 Rbl.) 
zu gleichen Theilen Dr- Napalkow und Dr. Hag mann 
für ihre Abhandlungen seitens der Moskauer chirurgischen 
Gesellschaft zuerkannt worden. 

— Wie aus Chicago gemeldet wird, hat der bekannte Mil¬ 
lionär J. Ar mo ur den bekannten Orthopäden Prof. Dr. 
Adolph Lorenz in Wien gegeD ein Honorar von 
mehr als 300,000 Mark auf 5 Jahre zur Behandlung sei¬ 
ner Tochter engagirt. Das KiBd ist bereits ein Mal operirt 
worden, kann aber nicht gehen. 

— Für die beiden Studienjahre 1902—1904 sind derMilitfir- 
Medicinischen Akademie 19 M ilitärft r zte zur weite¬ 
ren Vervollkommnnng in der Chirnrgie zn- 
cominandirt worden. 

— Die Chersson’ sehe Geselle cliaft der-A erzte 
hat beschlossen im künftigen Jahre die Jahresver¬ 
sammlung der Gesellschaft auf den Jahres¬ 
tag des Todes ihres Ehrenmitgliedes findolf 
Virchow zu verlegen and an diesem Tage alljährlich Vor¬ 
träge über Virchow uDd seine Arbeiten zn veranstalten. 

(Odess. Now. — E. Wr.) 

— Die Moskauer Duma hat die Subvention für die 
unentgeltliche Heilanstalt der Gesellschaft 
der Militärärzte in Moskau für die nächsten drei 
Jahre von 1000 Rbl. auf 2000 Rbl. jährlich erhöht. Die oben¬ 
genannte Gesellschaft halte um eine Erhöhung im Betrage 
von 3500 Rbl. jährlich petitionirt. 

— Nach 2 Jahren begeht die physiko-medicini- 
sche Gesellschaft in Moskau das 100 j ä h r i g e 
Jubiläum ihres Bestehens. 

— Mit Erlaubniss des Curatorencoinitös Ihrer Majestät der 
Kaiserin Maria Fedorowua zur Fürsorge für Taub¬ 
stumme wird im October a. c. von den DDr. M. W. Bogda- 
dow - Beresowski. und E. S. Borischpolski in St. 
Petersburg (Krjnkow-Kanal Nr. 7) ein «Kindergarten» eröff¬ 
net für taubstumme Kinder in jüngerem als dem schulpflich¬ 
tigen Alter; beim Kindergarten werden Specialclassen eröff¬ 
net für Kranke mit Sprachstörungen (Stotterer, Stammelnde, 
Stumme [Aphatikerl und Psychisch-Taube) und Hörstörun¬ 
gen (Taube, Schwerhörige, Taubstumme mit erhaltenen Resten 
des Gehörs). — Der Kindergarten wild unter der Aufsicht 
und der unmittelbaren Protection des Curatoriums Ihrer Ma¬ 
jestät der Kaiserin Maria Fedorowna für Taubstumme 
stehen. 

— Dr. Mattison, medicinischer Director der Brooklyner 
Anstalt für Patienten, die an habituellem Missbrauch narkoti¬ 
scher Mittel leiden, hat einen Preis von 400 Dollar ausgesetzt für 
die beste Arbeit über das Thema: «Verursacht der habi¬ 
tuelle subcutane Morphiumgebrauch organische Krankheiten? 
und wenn dem so ist, welche Krankheiten?» — Jeder Arzt 
kann sich um den Preis bewerben, die Arbeit kann in belie¬ 
biger Sprache geschrieben sein. Das üomite, das den Preis 
bestimmt, bestellt aus den Dr. T. D. Crothers, Hartford, 
Conn., — J. M. van Cot t, Brooklyn, und Wharton 
S i n k 1 e r , Philadelphia. Die Arbeiten sind bis zum 1. Da- 
cember 1903 an den erstgenannten Herrn eiuzusenden. 

— Vacanzen: 1) Landarztstelle für die Kirch¬ 
spiele Rappel und Jörden in Estland. Meldungem 
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sind an Herrn v. Krusenstjernain Haggnd, Pernaa- 
Revaler Zufnhibahn, zu richten. — 2) Arzt mit nngefähr 
3jähriger Praxis, deutsch redend (nicht Jude), für die Co- 
lonie Katharinen feld, bestehend ans 1900 Seelen, die 
unentgeltlich zu behandeln sind, gesucht. Ausgebreitete 
Praxis unter'der umliegenden Bevölkerung möglich. Gehalt 
1300 Rbl. jährlich. Refl. bittet man sich zu wenden an: 
JHyju>il 7 , koxoh. EuaTepiiieH<|>ejii>A'b, Ti^aaccaofi ryö., CTaHU. 
OlyjiaBepu. 

— Epidemiologisches. Cholera. In Chaba¬ 

rowsk kamen nach einer 22tägigen Pause wieder Cholera¬ 
erkrank nngen vor. Im Ganzen sind im Amur-Gebiet 
vom 17. Juni bis 22. September 1183 Personen an der Cho¬ 
lera erkrankt, von denen 88b (75 pCt.) auf die Städte Blago- 
weschtschensk, Wladiwostok und Chabarowsk entfallen. In 
den Städten Port-Arthur und Dalni sind vom 1. Juli 
bis 18. September 1015 Personen erkrankt. — Pest. In 
Odessa sind vom 28. Mai bis znm 27. September incl. 45 
pestverdächtige Fälle vorgekomroen, davon endeten 14 mit 
dein Tode, 12 genasen nnd 19 Personen befinden sich im 
Krankenhause in ärztlicher Behandlung. — Die russischen 
Passagierschifte, welche den Verkehr zwischen den russischen 
Häfen des östliehen Oceans und den für cholerainficirt erklär¬ 
ten Häfen Koreas. Japans und Chinas vermitteln, sind ver¬ 
pflichtet worden, einen Arzt an Bord zu haben. Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Sept. 
d. J. 7885 1 138 mehr als in d. Vorw.). darunter 401 Typhös — 
(9 mehr). 738 Syphilis — (3 mehr). 184 Scharlach — (6 mehr), 
111 Diphtherie — (23 mehr), 60 Masern — (19 mehr) und 41 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 8. bis znm 14. September 1902 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

dcjhkhhhhht:»:»:*: , 

Im Ganzen: 

- ~_^ a g 

M. W. Sa. 


"■ “■ I I II ITT T 7 7 t f = ! 

318 248 566 113 47 72 13 8 39 53 41 47 49 41 32 10 1 
2) nach den Todesursachen. 

Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 12. Febris recurrens 0, Typhna 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3. Masern 11, Scharlach 8, 
Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten 6. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 4, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 84. Tubercnlose ariderer Organe 20, 
Alkoholistntis und Delirium tremens 10, I^bensschwäcbe und 
Atrophia infantum 28, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 60. Todtgeborene 33. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. October 1902. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. Oct. 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhaudlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CASCARINE 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystaJlisirt etc. (Comptea rendus 
de l'Aradtmie des Sciences, 1. August 1892 
nnd 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
^v. u Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
11 (• LafTont, Bulletin de YAcadtmie dt Me- 
ji 1 (keine, 14 Juni 1892) nnd klinisch er- 

5öS Tsa! urobt (Societö de Therapeutiqne: Constan- 
?.t*. 1°^ R ‘hu Paal; Dnjardin-Beaumetz, Mtdications 
i '*■, ; ,V, ? uaurelles, 2. s6rie; Bibliothöque Charcot- 

v ** < Debove, Purgatifs , p. 104: Prof. Lemoine, 

chooi.imhoi > | J 1 le, Therapeutique cliniqut, p. 305; Tlson, 

! hopital St. Joseph et Congräs pour l’avan- 
f 3 ■.•ment des Sciences, Bordeaux, 1895, 

I heil I p. 963; Prof. Charles, de Ltege, 
»*'* pu »i*coN sr ■§:< c 0 urs d'accouchements etc., etc.) 


Gewöhnliche Verstopfung’- 

LEPRINCE 


F/C//W 

BESttS cectii A 

[t 




piELixiR.air-a<4 


I; c Nooc >iamoi o 

V »OÜITIS '} 

t IMfAHTS: Urrti .1^; i. ..*l.,»1.<• (...« l 

r. oo 0r>i**r hmw4 <*/»•» V 

J OKPOT DAMC IOOUS Ut MAS1MACUS j 

1 , M *1 

r. I« r.wn et I» * 




gSSE&ak 


Jj Cours d'accouchtments etc., etc.) 

Seine Wiikung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhunng an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkcnswerihe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abtuhrmitiel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (Dr. Ronx) etc. indicirt ist. . 

n "l II l i, j ( PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends betm Schlafengehn, 
uewonnnene uosis ^ ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

A -- 

PACPA DIPHNPQ Unter diesem Namen fabriclren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirknng des 
uHounnlOUnLO „Cascarine** auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Leprince** zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rne de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (117) 27— 2. 
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| Erprobtes Antidiarrhoicum. 

■ Geschmacklos, 

WL stört Appetit und Verdauung in 
1%^ keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthyoleiweiss. 

Beste Form für innere 

Ichthyolanwendung. 


KNOLL & Cif Ludwigshafen am Rhein. 


ooooooooooooooooooooooooooo 

DAVOS-DORF 0 


Sanatorium „Pischa” 
fti Lungenleidende 
Eröffnet den 16. Oktober 1902. 

Leitender Arzt: Ä Besitzer: 


Hofrath Dr. V o 11 a n d. 


Ä 

0 

V 


0 

0 

0 

0 

0 

0 


Jacob Meier. (116) 14— 3. Q 


„Ichthoform 


8 

l 

o 
0 
0 
0 
0 

□OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 

„ICHTHYOL“ und 

„lchth]fol“-Verbindiingen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium oum“ wird von uns gelieiert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., */a Ko., 
7« Ko., */io Ko., und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
(< oder Thiohydrocarbürum sulfonicum - formaldehy- 
datum (,,Ichthyol“Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Arger,tum tbiohydrooarbüro- aulfonicum solu- 
Iblltlltllgall bile („Ichthyol"-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelieiert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

IVflftlvnl** . f'al/miTVl in s° lubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
XUIlLllj Ul \Ja ly1 Ulli un{ j geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 

Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

(i oder „Ichthyol^-Elseninsolubile, enth. 37»°o organ./ 
gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln z* 50 Tabletten, 
oder Meta-Kreaol-Anytol solubile, enth. 40°/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

Toll A fi vTrtl** solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

** >.£»-11 j LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 
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„Ferrichthol 

„Metasol“ 
„Eucasol“ 


Ichthyol-Gesellschaft Corde H a h m 


Hermanni <fc Co. 


BURG. (59) 24—14. 


VICHY 


Die Duellen gehö¬ 
der Fr 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 

yii 

DH' 

Y 6 RANDEGRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdaunngs- 
Organo, des Magens uud der 
Därme. (89) 16—11. 
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nud dessen Coiubiuatlonen 


werden ln ärztlichen Kreisen Immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Sorophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächeznstände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankbeiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0,10. 

Indic.: Pbtisis pulmon., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,06. 

Indic.: Atonie des Verdau ungstractus 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. -arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Dis Originalflacons unserer sämmtlichon Sanguinal-Prlparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 


Bezugsquellen: 

Carl Ferrein, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Basch, Riga. In den 
Apotheken: Eduard Cessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew, Richard 
Töpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jnrjew (Dorpath Paal Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke Krewel & Cs- 




G. m. b H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 


Köln a. Rh. 

Literatur and Proben kostenfrei. 


(121) 13-1. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern. Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 

AerztliChe Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
uicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpeu-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sicli des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Denöls: 

H. Bierstttmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu 
cslk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 

Hernestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. JLU, 
Sevdelstrasse 16. (27) 26—18. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil's. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klitnat. Station Südtirols» 
für chrouisch Kranke und Reconvales* 
centen. Diätetische und physikalische 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Novem¬ 
ber, December und Januar im Freien). 
Prosp. «.jegliche Auskunft auf. Wunsch. 

(115) 6-3. 
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Ärztljilai. Knata-Pensiöi 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 
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Francaise ayant de ties bonnes recora- 
mandations, cherche leqons aupres de 
jeunes enfants pour la pralique ainsi 
que les premi^res nodons du franq.iis, 
se Charge aussi de grandes demoiselles 
pour la conversation, B. KomomeHHaa 
Ä 5, kb. 21. M-lle Conrad. (119) 2-1. 

Im Dentschen Alexander-Hospital-yrird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung; 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen;) 

Frau Elvine Juckam (Hebamme) Bac. 

ocTp. 15 XHHifl, a. 28 kb. 7. * 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Freu Marie Rubere, Or. Stallhofstr 
Han* d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Fran L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok Jß 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. ooaaHOBa nep. h Ilan- 
TejelMOHCzott ja. r. 4, kb. 11. 
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Dr. Hömels Haeiatop 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns 81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2°/ 0 ). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr* und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher 

Art unerreicht, 

besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. = 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterlllsirt frei 
von den im Blute kreisenden Bacterlen) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strässburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diäte tisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches Organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 

Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-ZusatZ. Sie repräsentiren nur gewöhnliche 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

-=■ Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hommel so ordinären, 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-Ddpöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1 —2 Kinderlöftel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8‘/i Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICOLJIY & Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26-16. 


Ho8B.iieH8.Cn6., 7 OKTaöpa 1902 r. Herausgeber Dr.fiudolf Wonach. Bachdruckereiv. A. Wienecke. KatharinenhufetFr^1& 
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xxvii. jamgang. ST PETERSBURGER NeueFolgeX1X Jahrg 

IEBIGIIISG1E WOCEEISCHEIFT 

aoier der Red&ction von 


Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). ßiff». 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabonc. _ 


Abonnementi-Auftrli 


• lowi« alle Inserate 

uchhepdlting von E. L. Blöket in 


Di« «8t. Petersburger Medieiniache Wochenschrift» erscheint jeden 

8onn«bend. — Der Abonnementepreis lat in Busaland 8 Rbl. für das bittet men ausschliesslich an die . 

Jebr.4 Rbl. für des halbe Jahr incl. Postaustellung; in den anderen St.Petersburg.Newsky^ProspeetJ* 14, soirichteu.— Ka^nnsoripte 
Undern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlottspreis’sowie alle anfdie Redaetion beaüglichen Mittheilungen bitte t man an 


för di« 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel sugesandt— 
Referate werden nach dem öatse von 16 Rbl. pro Bogen bouorirt. 


den geschäftsfahrenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in 8 t.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital su richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


1 « 41 


St. Petersburg, 12. (25.) Öctober 


1902 


Inhalt: Dr. med. Leo v. Lingen: Zar Casaistik der Gebarten nach Vagioaefuatio ateii — Referate. — Czs- 
plewski: Ueber die Wohnnngsdesinfection mit Forraaldehyd in Cöln. - Böcheranspigen and Besprechnngen. Saram- 
lang zwangloser Abhandlnngen ans dem Gebote der Nasen-, Ohren-, Mund- und[Halskrankheiten._ Herausgegeben von Dr. 
Maximilian ßresgen. - Bericht über die vom Coinit6e für Krebstorschang am 15. October 1900 erhobene bammelforschung, 
herausgegeben von dein Vorstand: v. Leyden, Kirchner Wutzdorff, v. Hanseniann und George Meyer. Scbmiede- 
berg: Graudriss der Pharmakologie in Bezug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. Protokolle des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. Anzeigen. 


Zur Casuistik der Geburten nach Vaginaefixatio uteri. 

Von 

Dr. med. Leo v. Lingen. 

I>i* Zahl der Publikationen von Geburten nach Va- 
ginaefixatio nteri ist in den ausländischen Journalen 
keine so geringe, wenn man bedenkt, dass obige Ope- 
rationsmethode erst auf ein Decenninm des Bestehens 
zuriickschaut. Es liegt ausserdem die Annahme nahe, 
dass manche diesbezügliche Beobachtung nicht veröffent¬ 
licht wurde, sei es in Folge gleichgiltigen Verhaltens 
des Geburtshelfers zur Frage des späteren Schicksals 
Vaginaefixirter, sei es im Gegentheil in bewusster Ab¬ 
sicht verhängnisvolle Missstände, welche auf Conto der 
Operation fallen können, nicht vor die Öffentlichkeit 
treten zu lassen. Es liegen eine Reihe von Publika¬ 
tionen ans beiden Lagern vor: es ist über Geburten 
berichtet worden, welche einen normalen Verlauf zeig¬ 
ten und sich in keiner Beziehnng von einer normalen 
Geburt unterschieden. Leider blieb uns die gegentei¬ 
lige' Erfahrung nicht erspart: es hat sich gezeigt, dass 
die dauernde vaginale Festlegung des Uterus während 
Schwangerschalt und Gebart zu den verhängnisvollsten 
Folgen führen kann and auch tatsächlich geführt hat. 

! Vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit in meiner 
Privatpraxis zwei Geburten nach Vaginaefixatio zu be¬ 
obachten, die glücklicherweise einen günstigen Ansgang 
nahmen. Da man bei derartigen Geburten, wie erwähnt, 
auf allerhand Ueberraschungen gefasst sein muss, inter- 
essirte es mich die russische and ausländische Literatur 
daraufhin anzusehen und Erkundigungen in den hiesigen 
grossen Gebäranstalten einznziehen, doch war das Re¬ 
sultat ein negatives in der russischen Literatur bin ich 
nirgends auf die Beschreibung eines Falles gestossen, 
wie überhaupt diese Operation sich hier keiner grossen 
Popularität erfreut. Ich selbst habe nur wenige Fälle 
operirt. 

Daher beschloss ich meine beiden Fälle mitzutheilen. 


Fall 1. S. v. H., 33 a. n., .steril verheirathet, litt 
an schmerzhafter Periode und Unterleibsschmerzen, 
wurde wegen fixirter Retroflexio 1894 vaginaefixirt (Dr 
Frantzen). 

12. Januar 1900 stellte sich Patientin, die seit einem 
Jahre verwittwet war, mit Klagen über Krenzschmer- 
zen and Fluor vor. Bei der Untersuchung erwies es 
sich, dass der Uterus gut anteflectirt liegt, im vorderen 
Scheidengewölbe fühlt man die Narbe, links vom Ute¬ 
rus, entsprechend den Adnexen bestand eine unbedeu¬ 
tende Empfindlichkeit. 

15. Oktober 1901 klagte Patientin, die sich mittler¬ 
weile Mai 1901 zum zweiten Male verheirathet hatte, 
Uber Uebelkeit und Ausbleiben der Regel seit dem 16. 
August 1901. Die Port. vag. war aufgelockert, der 
Uterus beweglich, vergrössert, entsprechend einer 
zweimonatlichen Gravidität. Uebelkeit nnd Erbrechen 
hielt die ersten Monate an, im Uebrigen fühlte sich 
Patientin wohl, klagte nur gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft über vermehrten Harndrang. Da Patientin aus¬ 
serhalb Petersburgs lebte, habe ich dieselbe im weiteren 
Verlauf der Schwangerschaft nicht untersuchen können. 
Zum erwarteten Termin sollte Patientin zur Stadt zie¬ 
hen, statt dessen erhielt ich einen Monat früher eine 
telegraphische Citation. Am 23. April 1902 früh Ab¬ 
gang von Fruchtwasser, am Abend desselben Tages 
nahmen die Wehen ihren Anfang, hielten die Nacht 
über an, wurden gegen Morgen des 24. April stark und 
regelmässig bis Mittag, von da an fast beständige sehr 
schmerzhafte Wehen, beinahe ohne Pause, Abgang von 
Blut. Als ich um 8 Uhr Abends eintraf, empfing mich 
die Hebamme mit den Worten, sie hätte bei einer zwei¬ 
maligen Untersuchung den Muttermund nicht gefunden. 
Bei der Untersuchung fand ich, dass der Uterus oon- 
trahirt ist, so dass kleine Theile nicht zu fühlen sind, 
Herztöne links vom Nabel, Temperatur 38,0, Puls 104, 
normales Beöken, fast unaufhörliche Wehen. Bei der 
innerlichen Untersuchung erweist es sich, dass der Kopf 
tief im Becken steht, allerseits von einer dünnen einige 
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Millimeter dicken Kappe umspannt ist, durch die man 
links vorn die kleine Fontanelle fühlt. In' der 
Mitte der Kappe fühlte man nur eine kleine Delle, 
welche dem äusseren Muttermunde entsprach. Da das 
Hinderniss hier nur an der Rigidität des äusseren Mut¬ 
termundes lag, durchtrennte ich die Membran nach 
Einführung von Specula mit ein paar Scheerenschlägen 
in sagittaler Richtung, was ich nicht durchtrennte, 
wurde durch den vordrängenden Kopf eingerissen und 
weggedrängt. Nun änderte sich das Bild der Wehen 
mit einem Schlage: nach kurzer Wehenpause (man kann 
sagen der ersten nach vielen Stunden) nahmen die We¬ 
hen den regelmässigen Typus der Drangwehen an und 
nm 11 Uhr Abends wurde ein lebensfrisches Kind (Ge¬ 
wicht 7 Pfd., Länge 47 Ctm.) geboren. Die Gebär¬ 
mutter contrahirte sich gut, die Placenta wurde nach 
3 /« Stunden exprimirt. Patientin machte ein normales 
Wochenbett durch und stillte. Zwei Monate nach der 
Geburt lag die Gebärmutter anteflectirt. 

Fall 2. K. H., 24 a. n., hat an schmerzhafter ziem¬ 
lich starker Regel, nnd wie Patientin angiebt an «Ver¬ 
lagerung der Gebärmutter und Schwellung» gelitten. 
Ein einmaliger Versuch mit dem Pessar wurde wegen 
starker Schmerzhaftigkeit aufgegeben. 1898 wurde Pa¬ 
tientin von einem auswärtigen Collegen vaginaefixirt. 
1899 machte Patientin eine Cur in Franzensbad durch. 
Im September 1899 constatirte ich einen nicht frei be¬ 
weglichen antefixirten Uterus, die Narbe war nicht 
empfindlich. Links und hinter dem Uterus eine ziemlich 
harte, wenig schmerzhafte, nicht scharf begrenzte Re¬ 
sistenz. Im Laufe der Zeit schwand diese unter ent¬ 
sprechender Behandlung bis auf geringe Reste. 1901 
im August blieb die Regel aus und es erwies sich in 
der Folge, dass Patientin schwanger war. Ich habe 
Patientin im Hinblick auf die in solchen Fällen vor¬ 
kommenden Abweichungen hin öfters untersucht, doch 
keines von den schon wahrend der Schwangerschaft sich 
zeigenden gefürchteten Symptomen, wie Dislocation der 
Portio vag., ungleichmässige Dehnung des Uterus, Ein¬ 
ziehung der Narbe etc. gesehen. Die Port. vag. stand 
in der Führungslinie, in normaler Höhe, etwas wenig 
beweglich, geringe Schmerzhaftigkeit im vorderen 
Scheidengewölbe und längs dem Verlauf der Narbe. 
Harnbeschwerden bildeten die einzige Klage, im Uebri- 
gen hatte Patientin nicht die geringsten Beschwerden. 
Am 21. Mai 1902 früh begannen die Wehen und nah¬ 
men einen normalen Verlauf, die Eröffnung des Mutter¬ 
mundes ging normal vor sich und um 11 Uhr Abends 
wurde in erster Schädeilage ein lebendes Kind von 9 
Pfd. geboren. Normales Wochenbett. 5 Wochen nach 
der Geburt lag der Uterus in Anteflexion. 

Im Anschluss daran möchte ich hinzutügen, dass Col¬ 
lege Dr. v. Rentein, wie er mir privatim mitgetheilt, 
vier Geburten (darunter eine Frühgeburt) bei drei 
Frauen beobachtet hat. Der Verlauf war ein normaler. 

Ohne auf den Prioritätsstreit, welcher sich bald nach 
Einführung, weiterer Ausbildung und Modificirung der 
Vaginaefixation entspann, näher eingehen zu wollen, 
muss festgestellt werden, dass diese Operationsmethode 
mit dem Namen Dührssen’s aufs Engste verbunden 
ist. Nachdem dieser Autor') eine Serie von Fällen 
nach einem einheitlichen Princip operirt und seine 207 
Fälle 1894 publicirt hatte, fand er eine Reihe von Nach¬ 
ahmern, die sich entweder an seine Vorschrift hielten 
oder aber eigene Wege einschlugen uud mannigfache 
Modificatiouen einführten, deren es mehr als nothwendig 
giebt. 

Ohne des Näheren auf die von Dührssen angege¬ 
bene Methode eiuzugehen, möchte ich hier nur andeu- 


‘) Arch. f. Gynäk. Bd. 47 Heft 2. 


ten, dass dieser Autor anfangs den Uteruskörper an die 
Vagina fixirte ohne vorhergehende Eröffnung der vor¬ 
deren Peritoneal falte (extraperitoneale Methode). Spä¬ 
ter verfuhr Dührssen in der Weise, dass die Fixi- 
rnng nicht ohne vorherige Eröffnung der Plica (intra¬ 
peritoneale Methode) erfolgte. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die verschiedenen 
Modificationen in ihrer Werthschätzung gegen einander 
abzuwägen, — für mich ist nur die Frage 'von Inter¬ 
esse, ob, wenn Conception stattgefunden, die Schwanger¬ 
schaft und Gebnrt unbeeinflusst von der Operation ver¬ 
laufen oder ob und specieJI welche U-omplicationen ein- 
treten können. 

Natürlich hat Dührssen dieser Frage auch sein 
Interesse zugewandt und Nachforschungen angestellt. In 
der oben citirten umfangreichen Abhandlung giebt er 
an, dass er 13 normale Geburten, 6 Aborte und 6 nor¬ 
male Schwangerschaften bei den von ihm Operirten 
beobachtet hat. Er stellt strict die Möglichkeit einer 
Complication während der Geburt in Abrede, wenn man 
genau nach seinen Vorschriften operirt. In einem spä¬ 
teren Jahre gesteht Dührssen 1897 auf dem Leipzi- 



Hobe Vaginaefixur (Dührssen). Nach R i e c k. 

ger Gynäkologencongress 8 ), sowie auf dem Moskauer 
internationalen Congress 8 ) doch ein, dass Geburtsstörun¬ 
gen Vorkommen, auch er habe unter 281 Vaginaefixa- 
tionen mit Eröffnung der Plica in mehreren von ihm 
operirten Fällen Derartiges beobachtet, doch ist die Ge¬ 
burtsstörung in keinem Fall für das Leben der Mutter 
verhängnissvoll gewesen. Derartige Störungen, meint 
Dührssen, geben keinen Grund die Vaginaefixation 
zu verwerfen, sondern nur die Technik zu verbessern. 
Diese besteht in der von diesem Operateur 1896 ein- 
geführten Modification des isolirten Schlusses der Plica- 
Öffnung, eine Modification, «welche bei Erhaltung der 
Norraallage des antefixirten Uterus späteren Geburts¬ 
störungen mit Sicherheit vorbeugt.» 

Dührssen 4 ) erwähut 20 Geburtsfälle, bei denen 
«niemals eine Störung auftrat, die auf eine vorausge¬ 
gangene Vaginaefixation hätte bezogen werden können». 
In all’ diesen Fällen war die Plica vesico-uterina für 
sich vernäht worden. Nachher, giebt Dührssen an 
derselben Stelle an, sind ihm «mindestens ein Dutzend 
Geburten mitgetheilt worden, die sämmtlich spontan 
verlaufen sind». 

Rühl 8 ), ein eifriger Verfechter der Vaginaefixatio, 
verfügt über 71 nach Vaginaefixatio beobachtete Gebur- 

2 ) Centralbl. f. Gynäk. 1897 Nr. 25. m 

3 ) Comptes rendus du XII. congr. intern. Moskau 189' 
pag. 75. 

4 ) Centralbl. 1899 J* 36. 

*) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. XIV. 
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ten — eine erstaunlich grosse Zahl. In drei Fällen 
war der Uterusscheidenschnitt nothwendig geworden, in 
den übrigen waren «nennenswerthe Störungen» nicht 
eingetreten. Bei einer Gelegenheit spricht übrigens 
Röhl 6 ) von verhängnisvollen Geburtsstörungen, die 
durch unrichtiges Operationsverfahren bedingt sind. 

Grusdew 1 ) theilt vier in der Kieler Klinik operirte 
Fälle mit: ein Mal trat Abort ein, zwei Mal recht¬ 
zeitige und ein Mal etwas verfrühte Geburt ohne Com- 
plicationen. Grusdew betont, dass au der Kieler 
Klinik darauf gehalten wurde, dass nicht der Fundas 
nteri selbst, sondern der obere Theil der vorderen Ute- 
rnswand an die Scheide befestigt wurde. 

Allein so glücklich wie den eben angeführten Opera¬ 
teuren ist es anderen Geburtshelfern, die mit grösserer 
Objectivität der Frage gegenüberstanden und mit grös¬ 
serer Reserve die geeigneten Fälle aussuchten, nicht ge¬ 
gangen und die optimistische Prophezeiung Dührssen’s 
ist nicht in Erfüllung gegangen. Wenn dieser Opera¬ 
teur selbst bisher keine pathologischen Fälle erlebt oder 
wenigstens publicirt hat, so blieb es anderen nicht er¬ 
spart schwere das Leben bedrohende Geburten zu beob¬ 
achten und dieses gar bei je einer von Dührssen 
und Rühl selbst Operirten, die nach den zuversicht¬ 
lichen Worten der beiden Operateure doch wohl das 
Vorrecht eines normalen Geburtsverlaufes hätten. 

Die ersten traurigen Erfahrungen machte Strass- 
mann") 1895 an zwei Gebärenden, die von Dührssen 
selbst operirt waren. Eine 25jährige Gebärende, die 
nach der intraperitonealen Methode von Dührssen 
operirt war, bot die schwersten Complicationen dar: 
Querlage, Nabelschnurvorfall, oberhalb des Promonto¬ 
riums stehende Portio vagin., nicht reponirbare fixe 
Aussackung der vorderen Uteruswand im Becken, 
schwere Wendung mit anschliessender Blutung, welche 
nur durch Corapressivverband zu stillen war, Heilung. 
Ein derartiger Fall steht nicht vereinzelt da: Kall- 
morgen 8 ) berichtet über eine schwere Zangenentbindung 
nach persönlicher Erfahrung und constatirt, dass schwere 
Wendungen und Extractionen mit für Mutter und Kind 
zum Theil tödtlichem Verlauf, Perforationen des Kindes 
etc., ausgeführt sind, dass schwere Zerreissungen der 
Gebärmutter vorkamen. Frickhinger 10 ) demoustrirte 
auf der Münchener gynäkologischen Gesellschaft einen 
intra partum ropturirten vaginaefixirten Uterus (Wen¬ 
dung mit tödtlichem Ausgang). 

In mehreren Fällen gestalteten sich die Verhältnisse der¬ 
art, dass wegen absoluter Unmöglichkeit per vias naturales 
zu entbinden zum Kaiserschnitt geschritten werden 
musste. Der erste derartige Full wird von Strass- 
mann“) beschrieben und bot folgendes Bild: Nabel¬ 
schnurvorfall, Portio hoch oben, im Becken festgehaltene 
Aussackung des Uterus entsprechend der angelegten 
Fixationsstelle, Muttermund rigide, Colpeurynther ver¬ 
geblich angewandt, Contractionsring, Wendung, Perfora¬ 
tion,'überhaupt vaginale Entbindung ausgeschlossen, da¬ 
her Sectio caesarea (Porro), nach 1 */* Stunden 
Tod an Anämie. Bei der Section war im vorderen 
Scheidengewölbe ein für den Finger durchgängiger Riss, 
welcher ins kleine Becken ging, sichtbar. Der Uterus 
war von der Scheide abgerissen. 

Es sollte dieses nicht der einzige Fall dieser Art 
sein, vielmehr reihte sich ein Fall an den andern an. 


*) Centralbl. 1899 Ni 51. 

T ) Münch. Med. Wocli. 1896 Nt 46. 

") Arch. f. Gyn.' Bd. 50, Heft 3. 

9 )^Zoitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 41, Heft 2. 
,0 ) Centralbl. f. Gyn. 1899 J« 24. 
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Graefe' 2 ), Velde' 8 ), Dönhoff“), Urban 15 ), 
Kal 1 m o rge n '•), Dietrich“) Fuchs 18 ;, Pape 19 ) 
und Ri eck 20 ) haben ebensolche Fälle erlebt, wie 
Strassmann und haben aus absoluter Indication we¬ 
gen unüberwindlichen Geburtshindernisses in Folge der 
Vagiaaefixation zum Kaiserschnitt schreiten müssen. Ich 
werde in Kürze über dieselben berichten. 

Fall II (Graefe): Vagina efixation nach Macken rot h 
ohne Eröffnung der Plica vesico-uterina, vorher zwei normale 
Geburten. Bei erneuter Schwangerschaft post operationem: 
Abdomen in die Breite ausgedehut, Querlage des Kindes, 
Portio hoch im Kreuzbein liegend, Cervicalcanal knapp für 
zwei Finger durchgängig, zwei eclamptische Anfälle. Versuch 
der Wendung wegen Gefahr der Uterusrnptnr nicht gemacht. 
Kaiserschnitt Vordere Fläche des Uterus auffallend 
kurz, so dass der Schnitt hauptsächlich durch Fundus nnd die 
hintere Wand gelegt war. Heilung. 

Fall III (Velde): Fundus nteri handbreit über der 
Symphysis, Port. vag. sehr hoch nach rechts. Muttermund 
für zwei Finger- Der Kopf liegt in einer Ausbuchtung des 
Uterus links, ein * Krampfanfall» von der Hebamme beobach¬ 
tet, Gefahr der Uterusrnptnr. Kaiserschnitt (Porro), 
frisches Blnt in der Bauenhöhle, heftige Blutung aus dem 
rechten Lig. latnin, Tod nach l‘/ a Stunden au Verblutung. Bei 
der Section erwies es sich, dass der Theil der vorderen Ute- 
ruewaud, welche oberhalb des inneren Muttermundes liegt, 
mit der Scheide verwachsen ist. Riss im Lig. latum, aus dem 
die Blotnng erfolgt war. 

Fall IV (Dönhoff): Vor der Vaginaeftxatio normale Ge¬ 
burt, l 3 /« Jahr nach der Operation wieder schwanger. Wäh¬ 
rend der Geburt folgendes Bild: Uterus wie bei Querlage, 
vordere Scheidenwaud in der Beckeneingaugsebene straff aus- 
gespannt Muttermund für VI* Finger geöffnet, erst nach 
Eingehen mit der ganzen Haud zu erreichen zwischen Lin. 
innom. u. Crista ilei Btehend, Nabelschnurvorfall, aufangs pul- 
sireud, kein Vorrücken der Geburt, Fieber- 

Kaiserschnitt (Porro): Trennung sehr fester blut¬ 
reicher Verwachsungen unter beträchtlicher Blutung- Die hin¬ 
tere Uteruswand war stark ausgezogen. Genesung. 

Fall V (Urban): IV para. Muttermund hoch oben am 
Promontorium gegen dieses gerichtet, Fundus gleich oberhalb 
der Symphysis, der Uterus war so stark nach vorn umge- 
stiilpt. dass der Operatiousschuitt io ganzer Ausdehnung auf 
die hintere Fläche derselben zu liegen kam. Ausserordent¬ 
lich starke Verwaschungen verhinderten den Uterus am Ern- 
orsteigen. Geburt rückt nicht vorwärts. Kaiserschnitt wegen 
rohender Uterusruptur mit supravaginaler Amputation des 
Uterus. Genesung. 

Fall VI (Kallmorgen): Der 34-jährigen Frau war 
anderweitig eine Vaginaefixatio mit Eröffnung des Peritoneums 
und «Anheftung des Uterus eben oberhalb der Mitte des 
Corpus» gemacht worden. Während der Geburt stand 
der Muttermund oberhalb des Promontoriums, blieb trotz 
starker Wehenthätigkeit uneröffnet. Die hintere Mutteimunds- 
lippe und die ganze hintere Wand waren übermässig gedehnt, 
die vordere Muttermundslippe u der an die Vagina fixirte 
Theil der vorderen Uteruswand hatten an der Ausdehnung 
des Uterus keinen Antheil genommen. Kaiserschnitt- 
Schnitt durch die Hinterwaud. weil sich nur diese nnd der 
Fundus präsentsten und die Voiderwand nicht zu Gesicht 
kam. Genesung 

Fall VII (Dietrich): 1895 Vaginaefixirt mit Eröffuung 
der Plica. Blutuug während der Schwangerschaft, während 
der Gebart erste Schieflage, vordere Scheidenwand tief vorge¬ 
buchtet, Portio beim Eiugehen mit der ganzen Hand nicht 
zu erreichen. Sectio caesarea mit Querschnitt über den 
Fundus, der oberhalb der Symphysis steht. Tod an Sepsis. 

Fall VIII (Fuchs): 7 mal normal geboren. Vaginaefixa¬ 
tio. Während der Geburt gelangt man erst beim Einführen 
der ganzen Hand an die nach hinten schauende Portio. Wen¬ 
dung, Zange, Perforation unmöglich. Kaiserschnitt. 
Fundus uteri zwei Finger über der Symphysis, hintere Ute¬ 
ruswand in excessiver Weisein Anspruch genommen. Heilung. 

Fall IX (Pape): Innerer Muttermund für die Fingerkuppe 
durchgängig in der Höhe des Promontoriums, Erweiterung 


n ) Monatsschr. f. Geb. n. Gyn. Band II, Heft- 6. 

,3 ) Berlin. Kl. Wochschr. 1895 Ni 36. 

'*) Centralbl. f. Gyn. 1897 Ni 36. 

,s ) Deutsche Med. VVocheuschr. 1897, Ns 6, Sitzungsber. des 
ärzt. Vereins in Hamburg. 
l6 ) Zeitschr. f. Geb. u Gyn. Bd. 41, Heft 2. 

H ) Centralbl. 1899 Ni 32. 

,9 ) Centralbl. 1899 Ni 32. 

") Centralbl. 1901 Ni 19. 

*°) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 14, Heft 1 a. 2. 
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nicht möglich. Kaiserschnitt (Porro). Tod am 7. Tage 
die Scheide war fest mit der Uteruswand verwachsen. Dieser 
Fall war, wie Röhl selbst angiebt von ihm vaginaefixirt 
worden und hatte, wie aus der Beschreibung P a p e ’s her- 
vorgeht, den Kaiserschnitt zur Folge gehabt. Bezüglich der 
Einwendung Rühl’s dieser Fall wäre nicht auf Conto der 
Vaginaefixatio zu schreiben, stimme ich Pape zu und bringe 
diesen Unglücksfall mit der künstlichen Fixation des Uterus 
direct in Zusammenhang. 

Fall X (Rieck): erwähnt nur kurz einen Fall von Kai¬ 
serschnitt aus der Klinik von Martin mit tödtlicheiu Aus¬ 
gang. Genaue Krankengeschichte fehlt. Exstremate Verlage¬ 
gerung des Muttermundes nach hinten und oben, die eine 
Entbindung per vias naturales unmöglich machte. 

In allen zehn Fällen, in denen der Kaiserschnitt, 
mit günstigem Ausgang in vier, mit letalem in sechs 
Fällen ansgeführt, der vorausgegangenen Vaginaeüxation 
fraglos zur Last zu legen ist, praesentirt sich das von 
den verschiedenen Autoren (Rü h 1, Mackenroth etc.) 
übereinstimmend skizzirte Bild, das charakterisirt ist 
durch den Hochstand der Portio, Fixation des Fundus 
in extremster Anteflexion, Ueberdehnung der hinteren 
Uteruswand, unentfaltete verdickte vordere Uternswand. 
Die Fixationen zwischen vorderer Uteruswand und Scheide, 
die den Charakter einer bindegewebigen Narbe hat, ste¬ 
hen einer gleichmässigen conformen Ausdehnung des 
Uteruskörpers bindernd im Wege. Es kommt daher' 
nicht selten wegen der fixirten pathologischen Ante- 
flexionsstellung des Uterus zum Abort resp. Frühgeburt. 
Anderenfalls steigen die vordere Uteruswand, die durch 
den Verklebungsprocess mit der Scheide an Dicke zu¬ 
genommen, resp. der Fundus uteri nur soweit in die 
Höhe, als es die fibrösen Verwachsungen der vorderen 
Scheidenwand erlauben, daher der überall vermerkte 
tiefe Stand de3 Fundus direct oder wenige Cent, ober¬ 
halb der Symphysis. In Folge dessen dehnt sich bei zu¬ 
nehmender Schwangerschaft um so mehr die hintere 
Uteruswand und zieht die Cervix mit nach oben. Diese 
lässt sich aus dieser Stellung nicht dislociren, beim 
stärksten Anziehen mit einer Hakenzange folgt sie nur 
kaum dom Zuge. Die hintere Muttermundslippe ver¬ 
streicht öfters, die vordere ist durch Fixation daran 
verhindert. 

Beifolgende R ü h 1 entnommene schematische Zeich¬ 
nung illustrirt zum Theil diese Verhältnisse. 



Schema nach R ü h 1. 

Aus den anatomisch verschobenen Verhältnissen ist 
ersichtlich, dass die Richtung der treibenden Kraft eine 
von der Norm abweichende ist. Statt dass die Uterus- 
contractionen den Foetus in der Richtung zum Becken¬ 


ausgang heraustreiben, richtet sich die Achse des vagi- 
naefixirten Uterus zum Promontorium hin. Die Fracht 
wird durch die Wehen in der Richtung auf die Lenden¬ 
wirbelsäule gegen die hintere Uteruswand getrieben and 
dehnt diese stark aus. In Folge dessen erweitert sich 
der Muttermund während der Wehen nur langsam, je¬ 
denfalls nicht genügend, um per v&ginara entbinden zu¬ 
können. In solchen verzweifelten Fällen sah man sich 
daher genöthigt seine Zuflucht zum Kaiserschnitt zu 
nehmen. RU hl proponirt den vorderen Uterusscheiden¬ 
schnitt, den er dreimal mit Erfolg angewandt. 

Gewiss werden in vielen Fällen schwere Geburtsstö¬ 
rungen eiugetreten und lebensgefährliche Eingriffe vor- 
genomraen sein, die nicht veröffentlicht sind, um die in 
Rede stehende Operation vor Discreditirung zu bewahren. 

Welche Fälle von Vaginaefixationen geben nun zu 
derartigen Geburtsstörungen Veranlassung? Selbstver¬ 
ständlich diejenigen, bei denen die Fixation am oder 
nahe dem Fundus uteri stattgefunden hat. So coustatirt 
Rieck bei dem von ihm bearbeiteten Material einen 
markanten Unterschied zwischen den Geburten von 
Frauen die vor und solchen die nach 1897 operirt 
wurden: «bei den ersteren — 20 an der Zahl — kamen 
6 mal durch die Vaginaefixur bedingte Complicationen 
vor, bei den letzteren — 10 an der Zahl keine einzige. 
Der Unterschied ist dadurch bedingt, dass früher viel 
höher am Uterus vaginaefixirt wurde. Es kamen drei 
Fixationsnähte in das Corpus, eine ins Collum uteri». 
Darauf hin wurde die Fixationsstelle niedriger gewählt 
und keine Geburtsstürung beobachtet. Trotz dessen kauo 
ich mich des Eindruckes nicht erwehren, dass nicht al¬ 
lein hohe Fixation an sich diese Gefahr iavolvirf, dass 
auch gelegentlich eine nicht zu hoch angelegte Antefixa- 
tio zu Complicationen fuhren kann. Es kommt meiner 
Meinung nach unabhängig von der Fixationshöhe noch 
auf einen Factor an, nämlich auf die Art und Weise 
der Verwachsung zwischen vorderer Uteruswand und 
Scheide, der Festigkeit, der ' Ausdehnungsfähigkeit 
derselben etc. — Momente die der Operateur 
im Voraus nicht zu bestimraeu vermag, was man ans 
dem Umstande ersehen kann, dass mal gelegentlich das 
Gegen theil passirt d. h. bei sorgfältiger Beobachtung der 
technischen Vorschriften die Verbindnug eine nicht 
beabsichtigt lockere ist, so das der Uterus retrofiec- 
tirt liegt. 

Mögen daher die warnenden Worte Strassraann’s, 
Graefe’s, Riock’s und Anderer, die eine wesentliche 
Einschränkung in der lndication zu dieser Operation 
fordern, genügend Beachtung finden und dem vielfach 
kritiklosen Operiren einer beweglichen und gar symptom- 
losen Retroflexio Einhalt gebieten. Vielleicht wird es 
Manchem so gehen wie Mackenroth, der aus einem 
eifrigen Fürsprecher auf Grund eigener Erfahrungen za 
einem ausgesprochenen Gegner dieser Operationsmethode 
wurde. Wenn auch mit diesem operativen Eingriff man¬ 
cher Frau geholfen worden ist, so darf auf der andern 
Seite nicht vergessen werden, mit welchem Risico die¬ 
selbe verbunden ist. 

Wenn auf — nehmen wir an — 200 Geburten nach 
Vaginaefixatio mit normalem Verlauf eine Reihe schwe¬ 
rer Wendungen mit theilweise tödtlichera Ausgang 
(Ruptur, Blutung), anderweitige geburtshilfliche ernste 
Eingriffe (Rühl’s vorderer Uterusscheidenschnitt) und 
schliesslich zehn Kaiserschnitte mit sechs Todesfällen 
kommen, so ist aus diesen Angaben zur Evidenz er¬ 
sichtlich, dass die künstliche Fixation des Uterus ver- 
hältnissmässig häufig pathologische Gebarten im Gefolge 
hat. Dieses muss man im Auge haben, wenn man ein 
nicht lebensgefährliches Leiden durch eine Operation be¬ 
seitigen will, deren Consequenzen die Pat. Gefahr läuft 
im Falle einer Schwangerschaft mit dem Leben zu be- 
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zahlen. Die Gefahr besteht, wie aus Obigem hervorgeht, 
in heftigen Blutungen (Risse, ungenügende Contraction) 
Uterusruptur und der absoluten Unmöglichkeit auf vagi¬ 
nalem Wege die Geburt zu beenden. 

Daher sind nach meiner Ansicht im fortpflanzungs¬ 
fähigen Alter stehende Frauen der Vaginagfixation nicht 
zu unterwerfen, sondern wenn eine operative Beseitigung 
der Lageveränderung indicirt ist, die Ventrofixatioo, die 
weit seltener zu Complicationen führt, oder die Ale¬ 
xander-Adam s’sche Operation, bei der eine Ge- 
burt8störuug kaum möglich ist, oder endlich die Fixa¬ 
tion der Ligam. rotunda nach Werth heim — Vagi- 
naefixur der Lig. rot. —, auf die Koblanck* 1 ) neu¬ 
lich wieder aufmerksam gemacht hat, zu wählen. 


Referate. 

Czaplewski: Ueber die Wohnungsdesinfectffln mit 
Formaldehyd in Cöln. Separatabdruck aus «Deut¬ 
sche Praxis* 1902. Nr. 6 und ff. (Mönchen 1902. 
Verlagsbuchhandlung Seitz und Schauer). 

Die Wohnungsdesinfection, die noch vor einem Jahrzehnt 
recht unvollkommen dastand und uns keineswegs befriedigte, 
hat durch Einfachheit des Verfahrens als Sicherheit des Er¬ 
folges ausserordentlich gewonnen. Allein unter den vielen in 
Vorschlag gebrachten Methoden und nenconstruirten nnd 
verbesserten Apparaten, die besten heranszufinden dürfte 
vielfach schwer sein. In dem vorliegenden Aufsatz linden 
wir nnn zunächst die theoretischen Grundlagen einer erfolg¬ 
reichen Formalindesinfection auseinander gesetzt, dann aber 
die practiscbe Verwerthbarkeit des Verfahrens dargestellt 
Die genauen Berechnungen für die Ausführung der Raum- 
desinfection, die Sättigung der Luft mit Formalin- und Was¬ 
serdämpfen, die Rolle der Temperatur und endlich die zweck¬ 
mässige Desodorirung linden eine eingehende Beschreibung. 
An die Beschreibung der hauptsächlichen in Vorschlag ge¬ 
brachten Apparate, wobei der Kostenpunkt stets in Be¬ 
tracht gezogeu wird, scbliesst sich die Beschreibung des 
vom Verfasser nenconstruirten Apparates Calonin, sowie 
der Übrigen Hiirsapparaie und Gegenstände die leicht 
transportabel an den zn desinficirenden Ort geschafft 
werden müssen. Endlich wird .der ganze Gang der Des- 
infection besprochen, wie er in Cöln gehandhabt wird, so¬ 
wie die Beschreibung der in Cöln ihätigen Desintectionsan- 
stalt. Daran scbliessen sich die Dienstanweisungen für das 
Personal, sowie ein Nachtrag über die Reactionskörper, ver¬ 
mittelst deren die ForrcaünWirkung controllirt werden kann. 

Ucke. 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

Sammlung zwangloser Abhandlnngen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- uud Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian B r e 8 g e n. 
iHalle a. S. Verlag von Carl Maihold. 1902). 

Die N&senspülungen, ihre Anzeigen und Ge¬ 
genanzeigen. Von Dr. Gustav Abele». In kurzer, 
leicht verständlicher, den Gegenstand aber vollkommeu er¬ 
schöpfender Form bespricht Verf. alle Indicationen und Con- 
traindicationen der Nasenbäder, Nasendouchen nnd anderer 
Reinigungsarten der Nasenhöhle. Bei der Häufigkeit der An¬ 
wendung derselben in der Therapie der Nasenkrankheiten ist 
die LectÜre der Broschüre dem praktischen Arzte bestens zn 
empfehlen. 

Fremdkörper im äusseren Gehörgauge und 
ihre Behandlung. Von Dr. Hölscher. «Wie weit 
dürfen Extractionsversuche seitens nicht specialistisch ausge¬ 
bildeter Aerzte gemacht weiden?* Auf diese Frage giebt 
Verf. dem praktischen Arzte In seiner kurzen Broschüre eine 
genaue Antwort und werthvolle Anweisungen, wie er die 
Fremdkörper im äusseren Gehörgange zu behandeln hat nnd 
was er dabei, was uoch wichtiger ist, nicht machen darf. 
Weun keine Instrumente von ungeübter Hand dabei in An¬ 
wendung gebracht würden, wie es Verf. ausdrücklich betont, 
so könnte manches Unheil gewiss vermieden werden. 

* J ) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 47, 1. 


Zur Methodik der localen Anaestbesie in 
den oberen Luftwegen. Von Dr. Noebe 1. Eine kurze 
Beschreibung der Mittel and Methoden, deren sich Verf. zar 
Herstellung örtlicher Schmerzlosigkeit bei operativen Ein¬ 
griffen in der Nase und ihrer Nebenhöhleu, lin Munde, Ra¬ 
chen nnd Kehlkopfe bedient. Ausser dem Specialisten wird 
auch der Praktiker darin viel Brauchbares für sich finden. 

Lebensversicherung und Krankheiten der 
Nasen- und Rachenhöhle. Von Dr. Maximilian 
Bresgen. Auf Grand seiner 25 jährigen wissenschaftlichen 
and praktischen Thätigkeit auf dem betreffenden Gebiete be¬ 
spricht Verf. in grosser Kürze die hohe Bedentung der 
Krankheiten der Nasen- and Rachenhöble für das Allgemein¬ 
befinden and somit auch für die Lebensversicherung. Dem 
praktischen Arzte kann die Broschüre bestens empfohlen 
werden. 

Ueber Tnberkulome der oberen Luftwege- 
Von Dr. S n c li a n n e k. In dieser für den Praktiker sowohl, 
wie für den Specialisten gleich interessanten Broschüre be¬ 
spricht Verf. zunächst die Bezeichnung «Tuberknlom» vom 
klinischen nnd pathologisch anatomischen Gesichtspunkte. Er 
referirt darauf die meisten in der Literatur verreichneten 
and mehrere eigene Fälle von Tuberknlom der Nase, des 
Nasenrachenraumes, Rachen und Kehlkopfes, ihre Diagnose, 
Differentialdiagnose und Therapie. Den Schluss der Arbeit 
bildet ein sehr ausführliches Literatumrzeichniss. 

A. Sacher. 

Bericht über die vom Comit6e für Krebsforschung am 
16. October 1900 erhobene Sammelforschnng, her¬ 
ausgegeben von dem Vorstand: v. Leyden, Kirch¬ 
ner, Wutzdorff, v. Hansemann u. George 
Meyer. 1. Ergänzungsbad vom klinischen Jahr¬ 
buch. (Jena. Verlag von Gustav Fischer 1902. Mk. 10). 

Das «Comitee für Krebsforschung» unter dem Präsidium 
von E. v. Leyden hatte Fiagekarten au sämmtliche Aerzte 
des deutschen Reichs versandt, die am 15. October 1900 aus- 

f efüllt und zurückgestellt werden sollten. Die Daten, die auf 
iese Art gewonnen worden, sind in diesem Werk zusammen- 

g estellt and sollten eine Aafklärang der Aetiologie and der 
äufigkeit resp. ev. Zunahme der Krebserkranknngen er¬ 
streben. Die ersten Schritte in dieser Richtung and in einer 
so schwierigen Frage konnten zu keinen durchaus eindeutigen 
Resultaten führen, doch Hessen sich immerhin Hinweise fiuaen 
auf den Einfluss der Wohnungen, die Bedeutungslosigkeit 
der Erblichkeit, sowie die Wahrscheinlichkeit der Aufnahme 
des Krankheitsgiftes von aussen her. 

Auf die Details einzngehen würde zu weit führen, soviel 
mag jedoch hier erwähnt werden, dass die örtliche Verthei- 
lnng im Reich, das Aller der Krebskranken, die zuerst befal¬ 
lenen Organe, die Dauer der Krankheit, das Verbältniss der 
Verheiratheten zu den Ledigen, die Bernfsverhältnisse, die 
Frage der Erblichkeit, der Ansteckung, sowie der Mitwirkung 
besonderer Umstände Besprechung finden. 

Ucke. 

Schmiedeberg: Grnodriss der Pharmakologie in Be¬ 
zug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. Vogel.- 
Unter grösserer Berücksichtigung der Toxikologie nnd Ver¬ 
mehrung des literarischen Mnterials bildet der Grundriss der 
Pharmakologie zugleich eine 4. Auflage des Grundrisses der 
Arzneimittellehre desselben Verfassers. Als Unterstützungs¬ 
mittel beim Unterricht und Stadium der pharmakologischen 
Wissenschaft wird es sicher sowohl unter den Studenten als 
anch praktischen Aerzten willkommen sein. 

Wiehert 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


709. Sitzung am 30. April 1902. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: Ucke. 

1) Peters: «Ueber die Tetanie der Kinder». 

Vortr. theilt seine Erfahrungen über Tetanie der Kinder 
(71 Fälle mit 6 Sectionsbefunden) mit and demonstrirt Zeich¬ 
nungen, sowie makro- und mikroskopische Präparate, ln Be¬ 
zug auf das klinische Bild hat er ein neues Symptom gefunden, 
welches er das «Hampelmannphänomen» nennt 
(Galvanische Reizung beispielsweise der Cervicalgggend des 
Rückgrates giebt Zuckungen in den oberen Extremitäten 
etc.) 

Pathologisch-anatomisch hat er in allen 6 Fällen den glei¬ 
chen Befand erheben können, der in einer Pachymenin • 
gitis haemorrhagica etseiofibrinosa externa 
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r ä d i c u 1 a r i s äcuta, einer Neuritis interstitia- 
1 i s r ad i c u 1 a r i s und ' G an g 1 i i ti s (Entzündung der 
Spinalganglien, interstitiell wie parenchymatös) bestand. 

Seiner Ueberzeugung nach ist die Tetanie ein an be¬ 
stimmte Bezirke des Nervensystems gebundenes organisches 
Leiden. Wie er das Zustandekommen der klinischen Symp¬ 
tome erklärt, ist im Original nachzusehen (z. Th. «Wurzel- 
Symptome)»). 

Was speciell die Krämpfe betrifft, so kommen sie seiner 
Ansicht nach nicht durch eine Allgemeininfection, nicht durch 
directe Reizung der Wurzeln in Folge der Peripachymeningitis 
zn Stande, sondern reflcctorisch durch die Entzündung in den 
Ganglien, welche einen Erregungszustand in den hinteren 
Wurzeln hervorruft, der den motorischen Zellen der Vorder¬ 
hörner übermittelt wird. Diese gehäuften Impulse bleiben 
latent bis zn dem Moment, wo der zugehörige periphere mo¬ 
torische Nerv übererregbar wird, oder eine gewisse zulässige 
Grenze der Uebererrogbarkeit überschreitet. Uebererregbar 
aber wird er durch den Druck, den er von Seiten der pachyme- 
ningitischen Auflagerungen etc. um die Wurzel herum Und 
zwischen den Wurzelfasern erleidet, also in Folge rein me¬ 
chanischer und nicht etwa hämatogener oder chemischer 
Momente. 

Die Arbeit erscheint bereits im «Pyccicift Bpaui» und soll 
auch in der «Berliner klin. Wochenschrift» publicirt werden. 
Die documentalen Zeichnungen, Mikrophotographien etc. er¬ 
scheinen in Bälde im «Pyccaiö Apxam, naTOJiorin KJiHHuqe- 
ckoü MexHguHu ■ ÖaKTepiojioria». 

(Autoreferat.) 

D i 8 c u s s i o n. 

Voss: Die vom Vortragenden beschriebenen pathologisch- 
anatomischen Veränderungen beanspruchen an sich ein hohes 
Interesse, zumal sie in Einklang gebracht werden mit den 
klinischen Erscheinungsweisen der Tetanie, doch dürfte zu¬ 
nächst hervorgehoben werden, dass sämratliche zur Sectton 
gelangten Fälle durch andere Krankheiten complicirt waren, 
woher es berechtigt sein dürfte zunächst das Factum fest¬ 
gestellt zu sehen, dass bei Abwesenheit der Tetanie derar¬ 
tige Veränderungen in Folge anderer Krankheiten nicht vor¬ 
zukommen pflegen. Wenn durch die Läsionen im Spioal- 
ganglion, die sensiblen Nerven eine Reizung erfahren und 
durch Uebertragung auf die motorischen Bahnen Contractio- 
nen entstehen, so hätten wir im Spinalganglion gleichsam 
ein Krampfcentrum vor uns. Wenn wir aber auch anneh¬ 
men, dass der Tonus der Muskulatur von sensiblen Ein¬ 
flüssen abhängig ist und bei der Tetanie verstärkt wird, so 
braucht es doch nicht Krämpfe zu geben, sondern nur eine 
erhöhte Reflexerregbarkeit. Jedoch sind in letzter Zeit die 
Beziehungen der sensiblen Sphäre zu den Sehnen reflexen in Frage 

J estellt worden, ja es wird sogar ein Reflexbogen negirt und 
as Zustandekommen der Reflexe rein mechanisch erklärt. 
Aaffallend müsse es auch erscheinen, dass ein motorischer als 
Tetanie sich äussernder Reizznstand von den Ganglien be¬ 
dingt sein könue, wo doch die Ganglienzellen zerstört wären. 
Bei Tabes haben wir in Folge der Zerstörungen das voll¬ 
kommene Schwinden des Muskeltonus ohne jegliche Reiz¬ 
erscheinungen, obgleich in den Anfangsstadien Entzündungs¬ 
vorgänge ohne Degeneration in den Spinalganglien vorhanden 
sind. Die vom Vortragenden stipulirte Erklärung der Ent¬ 
stehungsweise der Tetanie scheint für die Fälle mit Beiheili¬ 
gung aer Hirnnerven (Blepharospasmus, Schlingbeschwerden, 
Krämpfe in der Zungenmuskulatur etc.) nicht stichhaltig zu 
sein. 

Peters: Die Erklärung der Symptome aus den anatomi¬ 
schen Veränderungen habe ich nur als Hypothese aufgestellt, 
gestützt auf die Behauptungen von van Gebuchten, 
doch möchte ich auch darauf hioweisen, dass wir es bei Te¬ 
tanie nicht mit Krämpfen sondern mit tetanischen Zuständen 
zu thun haben, die als Steigerung des Tonus aufzufassen 
sind. Bei Tabes ist das Ganglion ganz zerstört und in diesem 
Falle kann von ihm kein Reiz ausgehen. Bei der Tetanie 
jedoch haben wir im Ganglion acut entzündliche Verände¬ 
rungen, neben Zerstörung auch gut erhaltene Ganglienzellen 
und durch diese kann der Reiz ansgelöst werden. 

Auf die Symptome von Seiten des Gehirns bin ich über¬ 
haupt nicht näher eingegangen, sondern habe mich auf das 
Rückenmark beschränkt. Auch gehört das Chvostek 'sehe 
Phänomen und der Larynxstmsmus nicht zum Bilde 
der typischen Kindertetanie, obgleich die Hirnsymptome wohl 
anf Druck auf die Hirnnerven in der mittleren Scbädelgrube 
bezogen werden könnten 

Immerhin möchte ich darauf zurückkommen, dass die Ent 
zündung der Dura mater längs dieser weiter kriecht und so zu 
weiteren Symptomen Veranlassung geben kann ; auch der 4. 
Ventrikel mag eine Rolle spielen, doch war es nicht mein 
Zweck auf diese Details jetzt einzugehen und wäre das wei¬ 
teren Untersuchungen anneimzustellen. 

Dem Einwand gegenüber, dass die anatomischen Befuude 
an Leichen von Kindern erhoben sind, die an verschiedenen 


Krankheiten zu Grunde gingen und somit durch diese Krank¬ 
heiten die pathologischen Veränderungen zu Stande gebracht 
sein können, muss ich entgegenstellen, dass wir stets auf ein 
derartiges Material angewiesen sein werden, weil an Tetanie 
an sich kein Kind zu Grunde geht. 

Ich möchte die Tetanie mit dem Larynxcroup in Parallele 
stellen und sagen, dass sie einen Symptomencomplex darstellt 
bei einem gewissen pathologisch-anatomischen Substrat, einer¬ 
lei durch welche Schädlichkeit im Speoiellen die Verände¬ 
rungen hervorgebracht werden: sie ist nicht als Krankheit 
sui generis aufzufassen, sondern ein Symptomencomplex mit 
individuellen Schwankungen in der Intensität der Erschei¬ 
nungen. 

Zum Schluss muss ich erwähnen, dass ich nur 2 Mal die 
Tetanie an Kindern aus intelligenter Sphäre beobachtet bähe, 
sonst aber stellte sie sich als Proletarierkrankheit dar. 

M a 8 i n g möchte anf einen Fall etwas näher eingehen, 
den er mit Peters zusammen in der Privatpraxis gesehen 
hat und bei dem die Tetanie nur in den oberen Extremitäten 
ausgesprochen war. Trotzdem erkundigte sich Peters 
während des Krankenexamens, ob das Kind, ein Mädchen von 
10 Jahren, mit den unteren Extremitäten nicht auch viel 
agirt hatte. Von der Mutter liess sich nun iu Erfahrung 
bringe^ dass das Kind eine besondere Leidenschaft hatte, 
Briefe zu schreiben und halbe Tage damit zubrachte za 
Schreiben : ausserdem aber war das Kind eine leidenschaft¬ 
liche Bergsteigerin, ebenso wie der Vater, und -hatte dadurch 
schon viele Erwachsene nbertroffen, in Erstaunen gesetzt. 
Vielleicht war hier eine gewisse Erblichkeit vorhanden. Be¬ 
sonders aber muss darauf hingewlesen werden, dass in diesem 
Falle, wo die rechte Hand beim Schreiben besonders stark in 
Anspruch genommen wurde, auch die Symptome sich vor¬ 
zugsweise rechts lokalisirten. 

Peters: Es erklärt sich leicht, dass, wo die Symptome 
nur einseitig vertreten sind, die anatomischen Veränderungen 
auch nur auf eine Seite lokalisirt sind: nur eine Wnrzeler- 
kranknng kaun ein derartig stereotypes Bild geben. Mit der 
Tetanie aer Erwachsenen hat Vortragender keine prakti¬ 
schen Erfahrungen, doch glaubt er theoretisch die Fälle nach 
Schildrüseiiexstiipation sich so vorstellen zu können, dass die 
'Entzündung sich dnreh das Zellgewebe fortsetzt, in den In¬ 
tervertebralcanal hineinschleicht und hier dann die entspre¬ 
chenden Läsionen setzt. 

\V a n a c h erinnert sich eines Falles, wo ein Patient nach 
Laparotomie in Folge von Appendicitis mit Anfällen von Te¬ 
tanie erkrankte, sich von denselben vollkommen erholte, die 
sich jedoch in Intervallen zu wiederholen pflegten, woraut et 
jedesmal das Hospital aufzusuchen gezwungen war. Er mefnt 
derartige Wiederkehr der 4 tta quen recidivirende Ent¬ 
zündungen zarückzuftihren, erscheine doch gezwungen 

Peters: Wenn diese Erklärung gezwungen erscheine, 
dann müssen auch die recidivirenden Rachencatarrhe als ge¬ 
zwungen erscheinen. 


Vermischtes. 


— Seine Majestät der Kaiser eröffuet mittelst 
Allerhöchsten Tagesbefehls im Marineressort vom 24. Sep¬ 
tember d. J. dem Obermedicinalinspector der Flotte, bestän¬ 
digem Mitgliede des Medicinalraths, Ehrenleibchirnrgen, 
wirkl. Geheimrath Dr. Kudrin — Seinen Allerhöch¬ 
sten Dank für die ausgezeichnete Mühewaltung bei der 
Erfüllung der Functionen des Präsidenten des Medicinalraths 
vom 20. .Januar 1900 bis zum 6. Juli^l901. 

— Prof. Dr. W. Scherwinski (Moskau) begiebt sich 
nach Berlin, um an der daselbst in der zweiten October- 
Woche stattfindenden Confereuz des interationa- 
lenCentralbureauszur Bekämpfung der Ta- 
berkulose theilzunehmen. Es sind ausserdem zahlreiche 
Theilnehmer ans den verschiedensten Staaten angemeldet, 
namentlich ans Frankreich, das durch die bekannten Klini¬ 
ker Brouardel, Lannelongue, Calmette, Lan- 
donzy, Nocard u. A. vertreten sein wird. 

— In der soeben ins Leben getretenen «Gesellschaft 
der städtischen Aerzte in Moskau» worden ge¬ 
wählt: Zum Präsidenten — der Oberarzt des Alten Kathari¬ 
nen-Hospitals Dr. J. Ssarytschew; zum Sekretär — Dr. 
A 1 e x e j e w; zum Kassirer — Dr. S s a m g i n (von dem 1. 
Stadlhospital): zu Verwaltungsmitgliedern -- Dr. Alexe- 
jew, Oberarzt des Morosow’schen Kinderhospitals: Dr. 
B e r e 8 k i n , älterer Arzt des Bassman-Krankennanses, und 
Dr. Galicki, älterer Arzt des Ssokolniki-Krankenhauses- 

-- Vor Kurzem beging der Ordiuator des 1. Moskauer 
Stadtliospitals Dr. Michael Lnnz sein 25 j ä h r i g es 
Jubiläum als Arzt andern genannten Hospital. Die 
Dienstcollegeu, mit dem Oberarzt Dr. K 1 i n an der Spitze, 
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veranstalteten am 2. October zu Ehren des Jubilars ein 
Diner. 

— Der Oberarzt am estländischen Collegium der allgemeinen 
Fürsorge uud Arzt am ßevalscben Nikolai Gymnasium Hof¬ 
rath Dr. Rossjnewitsch ist znm Oberarzt des ß e - 
valschen Ambulatoriums des «Rothen Kreu¬ 
zes» ernannt worden, unter Belassung in seinen bisherigen 
Stellungen. 

— Der Director der Kemmern’schen Mineralquellen Dr. 
Ssotin ist auf l*/a Monate ins Innere des Reiches beurlaubt 
worden. 

— Als P r i v a td o ce n t e n an der OdessaerUni* 
v e r 8 i t ä t haben sich mit Genehmigung der medicinischen 
Fakultät h ab iliti rt: der Prosectur beim Lehrstuhl der 
allgemeinen Pathologie, Dr. L. Tarassewitsch — für 
allgemeine Pathologie der Infectionskrankheiten, und der 
Prosector am Odessaer Stadthospital Dr. Tscheslaw 
Ohenzinski für ■‘pathologische Anatomie. 

(ß. Wr.) 

' *- Znm Gehilfen des Cliarkower Gouverne- 
mentg-UedicinalinBpectors ist der Charkower 
Stadtarzt Dr. Dwornitschenk o ernannt worden. 

— Ernannt: Der ältere Arzt des Pensascben Regiments 
Dr. W a a h ej e w 8 k i — zum Divisionsarzt der 10. Cavallerie- 
Division. 

' —Verstorben: 1) In Kasan am 29. September der 
frühere Professor der vergleichenden Anatomie und Embryo¬ 
logie Dr. Michael IJmnow im Alter von 57 Jahren. Der 
Hingeschiedene war ein Schüler der St. Petersburger Uni¬ 
versität, an welcher er sich nnter Prof. Owsjannikow’s 
Leitung mit der Anatomie und Histologie beschäftigte. 
Nachdem er sodann seine Studien in Leipzig, Zürich und 
Wien fortgesetzt hatte, habilitirte er sich als Privatdocent 
an der St. Petersburger Universität, ging aber bald zur Ka 
sanschen Universität über, an welcher er 1885 zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für vergleichende Anatomie ernannt 
wnrde. Im Jahre 1900 musste er jedoch wegen Krankheit 
seine Lehrthätigkeit aufgeben. — 2) In Jalta der jüngere 
Arzt des Brest’schen Infanterie-Regiments B ar t h o l o 
mäus Palasow Im 36. Lebensjahre an Tuberkulose. Er 
bat seine Frau mit einem Kinde ganz mittellos zurückgelassen. 
4 - 3; In Rennes der frühere Professor der medicinischen 
Klinik daselbst Dr. Delacour. — 4) Am 3. Oktober in Goldin- 

f en (Kurland) der dortige Kreisarzt Dr. Theodor W rob- 
e w s k i nach längerer Krankheit. Der «Goldinger Anz.» 
widmet dem Verstorbenen, der fast 43 Jahre als Arzt thätig 
gewesen ist, Worte horzlicher Anerkennung und rühmt seine 
Pflichttreue, sowie seine rege Anthellnahme am Leben der 
Stadt 

— Prof. Dr. Fürbringer, leitender Arzt der inneren 
Abiheilnng des Krankeuhanses Friedrichshain in Berliu, 
wird, wie wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entnebmen, im April 
1903 diese Stellung, welche er seit 1886 bekleidet, nieder¬ 
legen, am sich ganz seiner consultativen Praxis und seiner 
Tbfttigkeit als Mitglied des Brandenburger Medicinalcolle- 
ginms zn widmen. F. steht jetzt im 55. Lebensjahre. 

— Zum Nachfolger Prof. Gerhardt’s auf dem 
Lehrstuhl der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie an der Berliner Universität Ist Prof. Dr. Fried¬ 
rich Kraus, Director der medicinischen Klinik in Graz, 
ernannt wordon. Kraus , der im 44. Lebensjahre steht, ist 
ein Schüler Prof. Kahler’s (in Prag und Wien) und war 
vor seiner Berufung nach Graz (im Jahre 1894) kurze Zeit 
ausserordentlicher Professor an der Wiener Universität. Er 
war Mitarbeiter am Nothnagel ’schen Sammelwerke und 
am Ebstein ’schen Handbuch der praktischen Medicin. — 
Die Ernennnng des Prof. Kraus ist insofern benerkens- 
werth, als er, der «Allg. med. C.-Ztg.» zufolge, der erste 
Deutscb-Oesterreicher ist, der während der ganzen 
Zeit des Bestehens der Berliner Universität ein Ordinariat 
in der medicinischen Fakultät erhalten hat, obschon in Deutsch¬ 
land gegenwärtig kein Maugel an tüchtigen jüngeren Klini¬ 
kern ist. 

— Anstelle Prof. Orth’s, der bekanntlich Prof. Vir- 
chow’s Nachfolger in Berlin geworden ist. ist Prof. Rib- 
bertin Marburg als Prof. ord. auf den Lehr¬ 
stuhl der pathologischen Anatomie in Göt¬ 
tin gen berufen worden. 

— Dr. Ehlers, der bekannte Erforscher der Lepra auf 
Island, ist zum Professor an der Universität 
Kopenhagen ernannt worden. 

— In den Vereinigten Staaten halten, wie die «Köln. 
Volksztg.» berichtet, drei Frauen, die an der Universität 
Boston den medicinischen Doctorgrad erlangt haben, jetzt an 
dieser Universität Vorlesungen und zwar Sara Swet über 
Augenheilkunde, Bochmann-Cahil über Gynäkologie 
und M. Coo n über die Morphologie der Thiere. 

— Wie unseren Lesern erinnerlich sein wird, wurde der 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universi¬ 


tät Jurjew (Dorpat) Dr. 3 s o 1 o w j e w in Folge einer von 
der Hebamme der gynäkologischen Klinik S a wj alo w gegen 
ihn erhobenen Verleumdungsklage von dem Friedens¬ 
richter und dem Friedensrichterplenum zu eiuem I5tägigen 
Arrest vernrlheilt. Auf dem Appellationswege gelangte nun 
dieser Process am 28. September in dem Crlminal-Cassations- 
departement des Senats wieder zur Verhandlung. Der Senat 
erkannte bei der Prüfung der Akten, dass die Klage der 
Sawjalow ihrem Wesen nach keine Verleumdnugsklage 
sei, sondern auf fälschliche Beschuldigung laute; 
Prof. S s olo wj e w sei daher nicht für Verleumdung, son¬ 
dern für fälschliche Beschuldigung zur Verantwortung zu 
ziehen. Demgemäss wurde verfügt, das wegen Verleumdung 
eingeleitete Gerichtsverfahren einznstellen. 

— ln Moskau ist eine «Liga zur Bekämpfung der 
Tiiberknlose» in Bildung begriffen, wie solche in West¬ 
europa bereits in allen grösseren Staaten existiren. Der Sta¬ 
tutenentwurf dieser russischen Liga ist von einer Commission 
der Gesellschaft rassischer Aerzte zum Andenken an Piro- 
gow ausgearbeitet worden und soll in nächster Zeit durch 
den Initiator Prof. W. Scherwinski der Regierung zur 
Bestätigung vorgelegt werden. Mitglied der Liga kann Je¬ 
dermann werden, doch muss die Hälfte der Verwaltungsmit- 
glieder aus der Zahl der Aerzte gewählt werden. 

— Von der Militär-Medicinischen Akademie sind Cou- 
curse ausgeschrieben wordeti zur Besetzung 
der durch den Tod des Prof. Pasternazki vacant ge¬ 
wordenen Lehrstuhls der Hospitalklinik für in¬ 
nere Krankheiten uud des Lehrstuhls der ope¬ 
rativen Chirurgie, welcher in Folge Ausdlenung der 
Dienstfrist des Prof. Kruglewski erledigt ist. Bewerber 
haben sich bis zum Schluss dieses Jahres zu 1 melden. 

— In einer unter dem Vorsitz von Prof. Bobrow iu 
Moskau stattgeliabten Sitznug der Verwaltung der Pirogow- 
Gesellschaft rassischer Aerzte ist die Frage, betreffend die 
Errichtung eines Instituts für öffentliche Hy¬ 
giene in Moskau behufs Ausbildung von Aerzten für den 
öffentlichen Sanitätsdienst in Anregung gebracht worden. 
Nach dem Project sollen tm Iustitut Vorlesungen gehalten 
und praktische Anweisunsen gegeben werden. Es wurde zur 
detaillirten Ausarbeitung dieser Frage eine Commission unter 
dem Vorsitz des Initiators dieser Frage Prof. M. Kapustin 
(Kasan) gebildet. 

— Scharlach-Serum Dr. Moser hat in der letzten 
Versammlung der Naturforscher und Aerzte über ein von ihm 
hergestelltes Scharlach-Heilserum Mittheilung gemacht, wel¬ 
ches er bei scharlachkranken Kindern mit Erfolg angewandt 
hat. Der bekannte Pädiater Prof. Escherich bestätigte 
die in seiner Klinik von Dr. Moser gemachten Erfahrun¬ 
gen. Dieses Serum wird im sero therapeutischen Institut des 
Prof. P a 1 1 a u f hergestellt, dem die österreichische Regie¬ 
rung behufs Herstellung einer genügenden Menge des Se¬ 
rams eine Subvention vou 10,000 Kronen (= 4000 Rbl.) zuge¬ 
wandt haben soll. 

— Wie aus S Samara mitgetheilt wird, hat die dortige 
Kreislandschafts-Versammlung beschlossen, zwei neue 
A m b n 1 a tor fe n zu eröffnen und den Landschafts¬ 
ärzten eine Gage von 1500 R b 1. jährlich fest- 
zu setzen, mit eiuer periodischen Erhöhung der¬ 
selben um 250 Rbl. nach Verlauf von 3—5 Jahren. 

— Bei der Militär-Medicinischen Akademie sind zwei 
goldene Medaillen als Prämien auf den Na¬ 
men des Medicochirurgen S. F. Totemski Für 
Pr eisarbeit.en der Studirenden der Akademie 
gestiftet worden. 

— 100. Ge-burtstag eines Arztes. Wie das «Jpur- 
nal of the American med. Association» mittheilt, hat vor 
Kurzem wohl der älteste uoch lebende Arzt der Welt Dr. 
John P. Wood, der in der Stadt C offeyville in Can- 
sas bereits über 70 Jahre die ärztliche Praxis ausübt, seinen 
100. Geburtstag in geistiger und körperlicher Frische be¬ 
gangen. 

— Epidemiologisches. Pest. In Odessa sind 
vom 28. Mai bis 2. October im Ganzen 45 pestverdächtige 
Erkrankungen vorgekommen. Von diesen starben 15, genasen 
12 und befinden sich 18 Personen zur Zeit noch im Kranken- 
hause in ärztlicher Behandlung. Seit dem 28. September 
sind keine neuen Erkrankungen bis znm 2. October incl. ge¬ 
meldet worden. 

Bf. 

— Die Gesammlzahl der Kranken in denCivil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrag am 28. Sept. 
d. J. 7929 (56 wen. als in d. Vorw.), darunter 391 Typhus — 
(10 wen.), 759 Syphilis — (21 mehr), 184 Scharlach — (4 mehr), 
113 Diphtherie — (2 mehr), 59 Masern — (9 mehr) und 40 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 8. bis zum 14. September 1902 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 17, Scharlach 8, 


Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 2. Cronpöse Luneen- 
entzündung 12, Erysipelas 2, Grippe 5, Cholera amtjca 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
matismuB 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0. Anthrax 0 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1. Pyämie niul Septicaemie ß! 
Tnberculose der Lungen 70, Tuberculose anderer Örgane20 
Alkoholismus und Delirium tremens 2. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44. Marasmus senilis 29. Krankheiten der 
Verdauungsorgane 72. Todtgeborene 35 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. October 1802. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. Oct. 1902. 
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Seine Wirkung ist constant, leicht za reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stalilverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L KICKER io 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. An ooncen-Comptoirep angenommen. 


PILLEN ELIXIR 

0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Acadtfmie des Sciences, 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. Laffont, Bulletin de l'Academie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Society de Th6rapentiqne: Constan- 
tiu Pani; Pujardiu-lteaumetz, Mfdications 
nouvelles, 2. Serie; Bibliotheque Charcol- 
Debove, Pnrgatifs , p. 104; Prof. Lemoine, 
Lille, Therapeutique clinique, p. 305; Tisou, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
Cours d'uccouckements etc., etc.) 


*•1 ^ HT 1 irTfirn^f. i i'Tr~mnwrrn^».n \ o r. "Hiitfc um ■ ii 


Wucherung bei Rheumatismus (Dr. Ronx) etc. indicirt ist. 

u 0 .xiinii«h. \ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengelm. 

wewonnncne uosis ^ jxixntj 1 0 d. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

A ---- 

p AQPAPIPriNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine 8UPP0SIT0BIEN, welche die Wirkung des 
URduRnlUUliLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stande zu beschränken gestatten etc. 

WICHTI8E BEMERKUNG. Um schlechte NaohakmunoM zu vermsMee, di« unter ähnlich«« Namen verkauft ward««, bitt«a wir dl« Herrn 
Aerzte „Cascarine Leprlnce“ zu ver«ehreiben. 

HAIJPTLAGEB: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aereten Jtur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlnngen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath nnd der Minister des Innern das «Cascarine Leprince» 

) 27- 3. 


Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der 
in Rassland zum Gebrauch zugelassen. 


Cannalbin T Icbtbalbin 


Erprobtes Antidinrrhoicum. 

Geschmacklos, 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch-. und geschmackloses 
Ichthyoleiweise. 

Beste Form für innere 
Ichthyolanwendung. 


KN OLL & 0®, Ludwigshafen am Rhein. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

Curanstalt „Bellaria“ 

ln Apco, 

der wärmsten klimat. Station Südtiiols, 
für chronisch Kranke und Reconvales- 
ceoten. Diätetische und physikalische 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Noveiu- 
ber, December nnd Januar im Freien)- 
Prosp. n. jegliche Auskunft auf Wunsch. 

(115) 6-4. 
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uud dessen Combinationeii 

werden In Ärztlichen Kreisen immer mehr geschützt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0.05 u. 0.10. 

Indic.: Phiisis iucipiens, Scropliulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0.05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0.10. 

Indic.: Phtisis pulmon., Infiltrationen. Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0.004. 

Indic.; Voinitus gravidarum, Scrophulose Clilorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0.05. 

Indic.: Atonie des Verdanungstractus 
Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0.0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea. Neuralgien. Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen. Leukämie eic. 
Die Originalflacons unserer sämmllichen Sanguinal-Präparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferroin, Moskau: 4. B. Kegall, Wilna; Alf. Th. Rusch. Biga In .len 
Apotheken: Eduard (iossner, Warschau; Albert Seidel. Kiew: Richard 
TöpITer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jttrjew (Dorpat): Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke C°* 

G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 



Köln a. Rh. 


Literatur und Proben kostenfrei. 


( 121 ) 13 - 2 . 
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j Hunyadi Janos 
4 ist ein Naturpro- 

: 

: 

: 

4 knng 

: 

4 
♦ 

: 




dnet dessen 
ab fahrende Wir- 


allgemein 
bekannt ist. 


Als Normaldosis 


f genügt V» Was- 
1 serglas voll. 

: 

i 





Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Drognisten nnd Apotheken. 

Man verlange ln den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

( 31 ) 26 - 13 . 


Wir bitten auf J 
die gedruckte f 
Portralt-Kchutz- J 
marke, $ 
welche sich auf£ 
jeder Etiqnette g 
unseres echten J 
Bitterwassers be-J 
findet, genau zu£ 

achten! { 

: 
: 


Dr. Römpler’s Sanatorium 

für Lungenkranke 

Goerbersdorf in Schlesien. 

Dlrlg. Arzt: Dr. Joel. Erstklassige Anstalt, in herrlicher Gebirgslage, mit 
allem Comfort der modernen Hygiene entsprechend eingerichtet. 

Sommer- und Winterkur. Illustrirte Prospecte. 

( 120 ) 6 — 3 . 
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Organisches Eisen- 
Mangan-Albuininat Hertel 
(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, wel¬ 
ches das Eisen in organischer Ver¬ 
bindung enthält, bestes Kräftigungs 
mittel tilr Kinder und Erwachsene, 
erregt leicht den Appetit und be¬ 
fördert die Verdauung. Haemato¬ 
gen Hertel ist verkäuflich in der 
Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige 
Präparat, weil leichter vom Orga¬ 
nismus aufgenommen, dem trocke¬ 
nen vorzuziehen. 

Vor Nachahmung wird qewarnt. 

( 41 ) 10 - 10 . 


Ärztl-Ä. Elton-Pension, 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 

Francaise ayant de tres bonnes recom- 
mandations, cherchc legons aupres de 
jeune8 enfants pour Ia praiique ainsi 
que les premiöres notions du fran^ais, 
sc Charge aussi de grandes demoiselles 
pour la conversation, B. KoHtomeHHua 
ä- 5, kb. 21. M-lle Conrad. (119) 2—2. 

Russischer Arzt 

giebt Rath und begleitet Kranke zu 
Professoren. Steht auch allen Coliegen 

§ ern zu Diensten. Referenz: ksl. rnss. 
eneral-Consulat. 

Dr. Pani Afriklau. 

Wien IX. Allg. Poliklinik. Poitier. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Tursan, CoaccKaa 21, kb. 6. 
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(113) 13- 5. 


„DERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzent, Alopecia , Acne, Lupus, Liens. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden Aizt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Huuderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 

Hervorragende Dermatologen haben den Appai at erprobt 
und stehen deren Gutachten jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 


Producte aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


Die (Quellen gehören (1er Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


•> oder 8 Bonbons nach 
dem Kssen fördern die 
Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch moussi- 
rendeu Wassers. 

(109) 12- 


Wiesbadener Kuranstalten. 


Dr. Abend, für Magen- und Dnrnikranko, Parkstr. 30. 


niotonmiihlo fnr Nerven- und innere Kranke. Dirig. Arzt 

Uieienmuniu, San,-Rath Dr Waetzold._ 


i-4_ r'lnnilnh fttr Nerven- und innere Kranke, Schone 

UP. iaierllCh, Aussicht l»._ 


Dr. Hecker, für Nervenitranke, Gartenstr. 4, 


I !„/lnnknf für Nerven- Und innere Kranke. Dr. van Meenen. 

LinaennOT, Wulkmühistr. 43 ._ 


Dr. Plessner, EJiS. “” a lnn ' r ” Kr " tl " 


rv« Cnhiilv Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
U P. OC.IILJ l£, dauungs- und Stoffwechsel-) Kranke und Ner vöse. 


Prospecte und Auskunft durch die Anstaltaärzte. 
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AyylAiU y yy Wirksamstes Arsen-, Ei- 

nTTTlTlTl nTTTIT T Tl sen-Wasser. gegen Blut- 

GUBEK-uU LLLL ä“- 

M W W w WlPfPIP krankheiten etc. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguerien. 

♦XWX4X4X4X4X4XiX4XfXfXfX4 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIsroBCK&H 58, rb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rineucanal 81, Q. 20. 


Aobb- R6H8. Cn6., 10 OKTflöpa 1902 r. Herausgeber Dr.Rndolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr- J* 16. 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIX. Jahrg. 

I1DI0IIISGIE WDCHBISOHEIFT 

anter der Red&ction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbnrg. 


Dl« cSt. Petersburger Medieiaiache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementeprels ist in BuielanA8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnetellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Harkhalbj&hrlieh. Der Ineertlonspreis 
fördie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabs&ge ihrer Originalartikel sugesendt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rhl. pro Bogen honorirt. 


■ 0T Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “VI 
bittet man anesclilieeelich an die Buehhandlnng von X. L. Blöket io 
St.Petersburg, Newsky-Prospect J414, zn richten.—Xa nus cripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehaftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seit«, Peter-Paulhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Dhr. 
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St. Petersburg, (1. November) 19. October 


1902 


Inhalt: Dr. med. Woldemar Fick: Ueber die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi. 
talitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Vermischtes. — Mor- 


Ueber die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. med. Woldemar Fick, 

Primararzt für Chirurgie am Deutschen Alexander Hospital 
in St. Petersburg. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte 
am 27. November 1901.) 

Meine Herren! 

Es sind noch nicht 25 Jahre her, seit die Chirurgie 
ein bis dahin ausschliesslich in den Bereich der inneren 
Medicin gehöriges Gebiet, bestimmte Erkrankungen des 
Magens, in ihren Wirkungskreis gezogen hat. Die von 
Billrotb eingefübrte Resection des carcinomatösen Py- 
lorus ist als der Grundstein der jetzt fest fundirten 
Magenchirurgie anzusehen. Aber einen so schweren 
Eingriff wie die Resection wagte man zunächst nur beim 
Carcinom des Magens, und der Fall von Rydigier, 
der einen narbig verengten Pvlorus im Anfang der 80er 
Jahre resecirte, blieb vereinzelt. Erst mit der Erfin¬ 
dung der Gastroenterostomie durch Wölfl er im Jahre 
1881 erweiterte sich das Gebiet chirurgischer Thätig- 
keit. Zunächst fielen dieser Operation alle stenosiren- 
den Carcinome des Pylorus zu, die einer Resection nicht 
mehr zugänglich waren. Mit der weiteren Ausbildung 
der Technik, mit den Fortschritten der Asepsis konnten 
dann die Indicationen zum chirurgischen Eingriff erwei¬ 
tert werden und als nächstes Gebiet kam das Ulcus 
ventriculi, oder zunächst seine Folgeerscheinung, die Ste¬ 
nose des Pylorus in Betracht. Dieser weitere Ausbau 
der Magenchirurgie ist im Wesentlichen der Billroth- 
schen Schule zu danken. Die 90er Jahre des verflosse¬ 
nen Jahrhunderts brachten noch zahlreiche Vervollkomm¬ 
nungen der Technik, vor allem aber eine grosse Summe 
von Erfahrungen, die uus heute in Stand setzen, die 
Leistungsfähigkeit chirurgischer Eingriffe beim Ulcus 
ventriculi genauer zu übersehen. War durch die Ver¬ 
vollkommnung der Technik und dadurch bedingte gün¬ 
stigere Resultate das Vertrauen zu chirurgischen Ein¬ 


griffen gestiegen, war die Behandlung des Magenge¬ 
schwürs ein Grenzgebiet der Inneren Medici□ und Chi¬ 
rurgie geworden, so handelte es sich jetzt darum, inner¬ 
halb dieses Gebietes die Iudicationea genau zu praeci- 
siren. Hier brachte der Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie im Jahre 1897 weitere Klärung. 

Leube als Vertreter der inneren Medicin und Mi¬ 
kulicz als Chirurg behandelten auf diesem Congress 
das Ulcus ventriculi, und die von diesen beiden For 
schern praecisirten Indicationen dürften auch heute noch 
volle Giltigkeit haben. Danach soll ein chirurgischer 
Eingriff stattfinden : 

1) Bei schweren Compiicationen des Ulcus, als ge¬ 
fahrdrohenden Blutungen, eitriger Perigastritis, Perfora¬ 
tion in die freie Bauchhöhle u. s. w. 

2) In denjenigen Fällen, wo ein Ulcus trotz sachge- 
mässer interner Behandlung nicht heilt und durch 
Schmerzen, Erbrechen etc. Arbeitsfähigkeit und Lebens¬ 
genuss schwer beeinträchtigt. 

.Bei der ersten Gruppe möchte ich mich hier nicht 
weiter aufhalten, da mir persönliche Erfahrungen in zu 
geringem Grade zur Seite stehen. 

Die zweite Indication, die Wirkungslosigkeit der in¬ 
ternen Therapie, scheint zunächst etwas weit gefasst Zu 
sein. Denn wir kennen das Ulcus als eine exquisit 
chronische Erkrankung mit ausgesprochener Neigung zu 
Recidiven und wissen, dass eine mit Ausdauer geleitete 
intbrne Behandlung auch nach scheinbaren Misserfolgen 
schliesslich doch zur Heilung führen kann. In solchen 
Fällen ist die Entscheidung unter Umständen nicht 
leicht und wird vielfach dem subjectiven Ermessen des 
Arztes überlassen bleiben. Auch die Lebensstellung des 
Kranken ist zu berücksichtigen. Der den besseren 
Stäudeu angehörige wohlsituirte Kranke, der die Mög¬ 
lichkeit hat, unter beständiger Aufsicht eines Arztes 
durch entsprechende Diät seine Verdauungsorgane zu 
schonen, wird bei der lndicationssteliung zu einem ope¬ 
rativen Eingriff später in Betracht kommen als der 
Mann aus dem Volk, der durch sein Leideu erwerbs- 
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anfähig wird and dem darch eine Operation in kurzer 
Zeit seine Arbeitsfähigkeit wiedergegeben werden kann. 

Wir können diese etwas vage Indicationsstellung aber 
genauer präcisiren. Wir wissen, dass in der Physio¬ 
logie and Pathologie des xMagens der Mechanismus eine 
bei weitem grössere Rolle spielt als der Chemismus. 
Während schwere Störungen des letzteren oft nur ge¬ 
ringe Wirkung auf den Allgemeinzustand haben, beein¬ 
trächtigen Störungen des Mechanismus im Sinne der 
Verlangsamung oder Behinderung der Fortbewegung des 
Mageninhaltes in den Darm in hohem Grade die Ernäh¬ 
rung des Kranken, und in extremen Fällen liegt natür¬ 
lich eine absolute Indication zu chirurgischem Eingreifen 
vor. Wir wissen ferner, dass gerade diese Störungen 
des Magenmechanismus mit einen Hauptgrund dafür 
abgeben, dass ein Ulcus bei interner Behandlung nicht 
ausheilt. Wir können daher unsere Indicationsstellang 
dahin formulireu, dass 

ein Ulcus vor das chirurgische Foriim 
gehört, wenn es sich mit Störungen 
der Motilität des Magens complicirt, 
die die Ernährung des Kranken beein- 
trächtigen und durch Schmerzen, Er¬ 
brechen u. s. w. jeden Lebensgenuss un¬ 
tergraben. Kurz gesagt, kommt chi¬ 
rurgische Einmischung in Frage, wenn 
beim Ulcus ventriculi mechanische 
M omente störend in Wirksamkeit tre¬ 
ten. 

Natürlich kommen hier Dauer, Intensität und Con- 
stanz dieser mechanischen Störungen genauer zur Ab¬ 
wägung, denn wir wissen, dass geringe und vorüber¬ 
gehende Motilitätsstörungen beim Ulcus sehr häufig sind, 
dass letzteres trotzdem heilt und die Motilitätsstörung 
wieder verschwindet. Auch constante geringe Stagna¬ 
tion im Magen wird bei geeignetem Verhalten der 
Kranken und bei geeigneter Therapie (Spülungen) län¬ 
gere Zeit vertragen, ohne dass der Ernährungszustand 
wesentlich leidet. Je intensiver andererseits die Stö¬ 
rungen des Magenmechanismus sind, desto geringer sind 
die Chancen der internen Therapie, desto dringender 
sind die Indicationen zur Operation. 

Wodurch sind nun die mehrfach erwähnten Störungen 
des Mechanismus des Magens bedingt? Igh habe bisher 
absichtlich die Bezeichnung * Pylorusstenose» vermieden, 
weil dadurch die Indicationen in unberechtigtem Masse 
eingeschränkt werden, denn wir wissen heute, dass 
nicht allein die anatomische Einengung des Pylorus, 
die ja stets eine absolute Indication zur Operatiou ab- 
giebt, sondern eine ganze Reihe anderer Momente eben¬ 
falls schwere Störungen der Fortbewegung des Magen¬ 
inhaltes setzen können. Also nicht nur die Narbe am 
Pylorus, nicht nur das stenosirende Ulcus daselbst, son¬ 
dern jedes offene Ulcus complicirt mit schweren Motili¬ 
tätsstörungen ist heute Gegenstand chirurgischen Ein¬ 
griffs. 

Betrachten wir jetzt näher die Verhältnisse, unter 
welchen beim Ulcus Motilitätsstörungen des Magens zu 
Stande kommen, die die Indication znr Operation ab¬ 
geben. 

1) Hier haben wir zunächst die echte Narbenste¬ 
nose des Pylorus zu erwähnen. Auf die Symptome 
derselben brauche ich hier nicht einzugehen. Die Pylo¬ 
russtenose giebt die stricteste Indication zur Operation 
ab, denn es ist allseitig anerkannt, dass eine durch eine 
solche Stenose bedingte Stagnation des Mageninhaltes 
durch interne Mittel nicht zu heilen ist. Auch die con- 
secutive Insufficienz und Dilatation des Magens trotzt 
jeder internen Therapie. Bei geringerem Grade der 
Stenose kann allerdings durch methodische Magenspü¬ 
lungen ein erträglicher Zustand geschaffen werden, aber 


Voraussetzung ist, dass der Kranke sich genügend scho¬ 
nen und eine zweckentsprechende Diät einhalten kann. 
Wo durch äussere Verhältnisse solches nicht möglich 
ist, ist auch bei geringeren Graden von Stenose die 
Operation indicirt. Ich brauche mich bei der Narben- 
Stenose des Pylorus nicht mehr aufzuhalten, weil die 
Indicationen hier sehr einfach sind und das Gebiet als 
eine Folgeerscheinung des Ulcus nicht mehr in mein 
eigentliches Thema hiueingehört. 

2) Im Anschluss an die Narbenstenose des Pylorus 
haben wir das sogenannte stenosirende UIcqs 
desselben zu betrachten. Anatomisch handelt es sich 
um ein unmittelbar am Pylorus oder in dessen nächster 
Nachbarschaft sitzendes Magengeschwür, bei welchem 
durch narbige Schrumpfuug von den Rändern her eine 
Einengung des Pyloruslumens zu Stande kommt, ohne 
dass dabei das Ulcus heilt. Hier finden wir recht häufig 
ein Mis8verhältuiss zwischen anatomischem Befände und 
deu klinischen Erscheinnngen. Während die Narben- 
8chrnmpfung sich in sehr mässigen Graden Tiält, so dass 
man bei der Operation häufig eineo Finger mit sammt 
der eingestülpten Magenwand in den Pylornsring ein- 
legen, wenn auch nicht durchführen kann, also anato¬ 
misch von einer Stenose kaum reden darf, finden sich 
nicht selten schwere klinische Erscheinungen der Stag¬ 
nation. In solchen Fällen wird man mit der Operation 
nicht lange zögern dürfen. Diese Art Fälle sind nicht 
allzuselten, da das Ulcus sioh bekanntlich mit Vorliebe 
in der Nachbarschaft des Pylorus localisirt. Es sind 
das ferner die Fälle, die uns am häufigsten znr Ope¬ 
ration beim offenen Ulcus nöthigen. 

Wie ich schon erwähnte, ist man bei der Operation 
oft erstaunt über die geringe anatomische Einengung 
des Pylorus, welche die Schwere der klinischen Er¬ 
scheinungen nicht recht erklären kann. In einigen Fül¬ 
len hat man, wie ich aus der Literatur ersehe, die Er¬ 
klärung für dieses Missverhältnis ausserhalb des Pylorus 
gefunden. Es bestanden durch die Narbenretraction 
Schleimhautfalten, die sich unter günstigen Umständen 
vor den Pylorus legten and den Eintritt der Speisen 
in den Darm verhinderten. Das sind aber jedenfalls 
seltene Fälle. Häufiger schon erklärt sich die Stagna¬ 
tion bei relativ offenem Pylorus durch eine starke ent¬ 
zündliche Infiltration der Muskulatur in der Pars prae- 
pylorioa des Magens. Dieser Thell hat bekanntlich bei 
der Fortbewegung der Speisen die Hauptarbeit zu leisten, 
und es ist leicht verständlich, dass diese Thätigkeit bei 
derber entzündlicher Infiltration der Magenwand in ho¬ 
hem Grade leiden muss. Die Iofiltration ist am stärk¬ 
sten ausgesprochen, wenn sich in der Umgebung des 
Pylorus multiple Ulcera finden. So erinnere ich mich 
eines Falles in Dorpal, wo 3 Ulcera an der kleinen 
Curvatur und an der vorderen Fläche der Pars pylorica 
sassen und eine derbe Infiltration bedingten, die sich 
weit nach dem Fundus zu erstreckte und als Tumor 
durch die Bauchdecken zu fühlen war. Dabei fehlten 
perigastritische Processe höheren Grades und der Tumor 
kam einfach durch die Verdickung der Magenwand zo 
Stande. Am häufigsten erklärt sich aber die Stagnation 
bei relativ weitem Lumen des Pylorus durch spastische 
Zustände in der Ringmuskulatur des Pförtners. Wir 
haben es hier offenbar mit analogen Zuständen zu thnn, 
wie wir sie an anderen Schliessmuskeln beobachten. 
Wie die schmerzhafte Fissura ani reflectorisch Prokto- 
spasmus bedingt, so verursacht das am Pylorus sitzende 
Ulcus den Pylorospasmus. Sofern es sich also um ein 
am Pylorus gelegenes Ulcus handelt, fällt uns die Er¬ 
klärung dieses Spasmus wegen der vorhandenen Ana¬ 
logien nicht schwer. 

3) Pylorospasmus. Ganz anders verhält sich aber 
die Sache, wenn wir eine Stagnation im Magen be- 


Digitized by LjOOQie 



419 


obachten, die wir nicht anders als durch Pylorospasmns 
erklären können, wo das Ulcus nicht am Pylorus, son¬ 
dern an einer weiter entfernten Stelle sitzt. Solche 
Fälle sind unzweifelhaft beobachtet. Hier kann der 
Spasmus nicht durch Örtliche Reizung des Ulcus hervor¬ 
gerufen sein, sondern muss andere Gründe haben. Diese 
sind bis zur Stunde noch nicht völlig klargestellt. Es 
ist daher leicht verständlich, dass man sich lange gegen 
die Anerkennung des Pyiorospasmus gesträubt bat. Die 
ersten Andeutungen über denselben finden sich in der 
Literatur, wenn ich nicht irre, im Anfang der 90-er 
Jahre. Im Jahre 1894 berichtete Dunin über 3 glück¬ 
liche, durch Gastroenterostomie geheilte Fälle von nar¬ 
biger Verengerung des Pylorus und spricht bei der Ge¬ 
legenheit von der Wahrscheinlichkeit spastischer Zu¬ 
stände des Pförtners, fügt aber gleichzeitig hinzu,’ dass 
Eichhorst einen solchen Spasmus für eine Unmöglich¬ 
keit erklärt habe. Je mehr man aber bei gutartigen 
Stenosen und bei Ulcus ventriculi operirte, um so mehr 
häuften sich die Fälle, wo man am Pylorus keinen 
Grund für die Stagnation im Magen finden konnte, wo 
ein Ulcus am Pylorus selbst fehlte, und wo man eine 
Atonie der Magenmusculatur ausschliessen konnte. Diese 
Fälle konnten nur durch den Pyiorospasmus erklärt 
werden und immer mehr und mehr bürgerte sich die¬ 
ser Begriff in der Magenpathologie ein. 

Heute sind wir in der Lage, einige zuverlässige Beo¬ 
bachtungen aus der Literatur anzuftthren, wo ein Py¬ 
iorospasmus während der Operation direkt verfolgt wer¬ 
den konnte. Da solches immerhin seltene, glückliche 
Zufälle sind, und ich ein Mal in der Lage gewesen bin, 
bei geöffnetem Abdomen einen Pyloruskrampf mit Auge 
und Palpation controlliren zu können, möchte ich mir 
erlauben, auf diesen Pall etwas näher einzugehen. Es 
handelte sich um eine ca. 25-jährige Dame, die vor eini¬ 
gen Jahreu bereits wegen Ulcus ventriculi in Behänd 
lung gestanden und sich zeitweilig gebessert hatte. Im 
Januar 1900 stellten sich angeblich nach einem Trauma 
des Epigastriums die alten Beschwerden wieder ein. 
Beständige Schmerzen, namentlich nach dem Essen; und 
Erbrechen, mehrmals Hämatemesis brachten die Kranke 
in kurzer Zeit sehr herunter. Eine Ulcuscur, die Dr. 
W estphalen einleitete und 3 Wochen hindurch fort¬ 
setzte, hatte keinen wesentlichen Erfolg. Die Beschwer¬ 
den besserten sich wohl, aber die Schmerzen nach dem 
Essen wollten nicht weichen, sie verschlimmerten sich 
zuletzt wieder, so dass eine Operation beschlossen 
wurde. Da wegen der vorausgegangenen Blutung eine 
Magenuntersuchung mit der Sonde contraindicirt er¬ 
schien, so konnte eine etwa bestehende Stagnation im 
Magen nicht nachgewiesen werden, und die Indication 
zur Operation lag in der Wirkungslosigkeit der inter¬ 
nen Therapie. Bei der Operation wurde gleich nach Er¬ 
öffnung des Abdomens unsere Aufmerksamkeit durch 
eine enorme peristal tische Unruhe des Magens gefesselt. 
Die gauze Regio praepylorica, die in der Wunde vorlag, 
verharrte ca. 1—l 1 /* Minuten in beständigen, so starken 
Contractionen, dass sich der Magen aus der Wunde her- 
vorbäumte. Als ich dann nach dem Pylorus griff, fand 
ich einen brettharten, rundlichen Tumor. Die Durch¬ 
gängigkeit konnte ich während der beständigen Contrac- 
tiouen der Magen wand nicht prüfen. Als aber diese 
nachgelassen hattep, schwand auch plötzlich der eben 
noch gefühlte Tumor, der offenbar durch den fest con- 
trahirten Pylorusring gebildet wnrde, und ich konnte 
jetzt die Magenwand so weit einstülpen, dass ich mit 
meinem Zeigefiuger die volle Durchgängigkeit des Py- 
lorns constatiren konnte. Es handelte sich also am keine 
organische Stenose des Pylorus. Ob an diesem selbst 
das Ulcus lag, vermag ich nicht zu sagen, da ich die 
Gastroenterostomie aasführte und von dem kleinen 
Schnitt aus den Pylorus von innen nicht sehen konnte. 


Durch ähnliche Beobachtungen, wie die meine, ist das 
Vorhandensein spastischer Zustände des Pylorns fest¬ 
gestellt worden, nnd wohl alle Autoren rechnen damit 
als mit etwas sicher Constatirtem. Anch das steht jetzt 
fefct, dass der Pylorospasmns vorkommt, auch wenn das 
Ulcus nicht am Pylorus. sondern an einer beliebigen 
Stelle weiter im Mageninnern, ja sogar im Duodenum 
sitzt. Dagegen gehen die Ansichten noch darüber aus¬ 
einander, welche Rolle der Pyiorospasmus iu der Ma- 
genpathologie spielt. Am crassesten steht Doyen, der 
von dem Pyloruskrampf sagt, er beherrsche fast die 
ganze Magenpathologie. Auf Grund dieser Anschauung 
hat Doyen seine Indicationen für die Gastroentero¬ 
stomie sehr weitgehend gestellt und steht nicht an, 
auch hartnäckige Gastritiden, die angeblich durch den 
Krampf unterhalten werden, operativ anzugreifen Auch 
Talma spricht dem Pyloruskrampf eine wesentliche 
Rolle in der Magenpathologie zu und sieht in ihm eine 
Ursache für die Entstehung des Ulcus. In Deutschland ist 
man im Allgemeinen nicht geneigt, dem Pyiorospasmus 
eine solche Wichtigkeit beizumessen. Man erkennt wohl 
das ausserordentlich gewöhnliche Zusammengehen von 
Ulcus und Pylorospasmns an, will aber nicht unbedingt 
den Spasmus als das Primäre und das Ulcus für eine 
Folge desselben ausehen. 

Ob nun der Pyiorospasmus in der Aetiologie des 
Ulcus eine grosse oder kleine Rolle spielt, ist für die 
chirurgische Therapie schliesslich nicht so wichtig, wich¬ 
tig ist aber die Thatsache, dass der Pyiorospasmus so 
schwere Störungen in der Fortbewegung des Magenin¬ 
halts hervorrufen kann, dass ein chirurgischer Eingriff 
strikt indicirt ist. Wir operiren also in solchen nicht 
allzuseltenen Fällen bei offenem, nicht complicirtem 
Ulcns, das einer internen Therapie wegen des gleich¬ 
zeitigen Pyiorospasmus nicht weichen will. Das mechani¬ 
sche Moment im Krankheitsbilde erfordert die mechani¬ 
sche Therapie. 

4) Als einen weiteren Factor, der beim Ulcus Moti¬ 
litätsstörungen des Magens hervorrufen kann, müssen 
wir die Perigastritis ansehen. Hierbei ist nicht 
nur an neogebildete peritoneale Adhäsionen zwischen 
dem Magen und seinen Nachbarorganen oder der Bauch¬ 
wand za denken, sondern auch an entzündliche Processe, 
die in den Mesenterien des Magens spielen and durch 
narbige Schrumpfung zu abnormen Fixationen führen. 
Man braucht also gar nicht derbe Verwachsungen zwi¬ 
schen Magen und Bauchwand, Leber, Gallenblase, Pao- 
creas u. s. w. vorzufinden, um der Perigastritis eine 
wesentliche Rolle bei den Motilitätsstörungen zuzuschrei- 
ben, sondern eine narbige Schrumpfung des Lig. hepato- 
gastricum ist unter Umständen genügend, eine Stagnation 
des Mageninhalts zu bewirken. Es erklärt sich das ein¬ 
mal dadurch, dass durch die Verwachsungen und 
Schrumpfungen in den Magenmesenterien Verziehungen 
uud Knickungen der Regio pylorica bewirkt werden, 
wobei das Lumen mehr oder weniger eingeengt werden 
kann. Andrerseits geben aber die abnormen Fixationen 
specieli der Regio pylorica zweifellos ein Hinderniss 
für eine kräftige und erfolgreiche Peristaltik ab. 
Der Regio pylorica und praepylorica kommen nach 
Ke Hing allein echte peristaltische Bewegungen zu. 
Der übrige Magen betheiligt sich nicht peristaltisch an 
der Fortschaffung der Ingesta. Wenn man nun gesehen 
hat, welche enorme Excnrsionen die Regio praepylorica 
bei erschwerter Passage im Pylorus machen muss, um 
das Hinderniss zu überwinden, so wird es leicht ver¬ 
ständlich, dass pathologische Fixationen, welche die er¬ 
wähnten Excnrsionen in jedem Fall beeinträchtigen 
müssen, schwere Störungen in der Entleerung des Ma¬ 
gens bewirken können. 

Die Perigastritis scheint eino recht häufige Complica- 
tion des Ulcus zu sein. Zwar sieht man Verbackungeu 
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des Magens mit Nachbarorganen nnr in den extremen 
Fällen, wo das Ulcus die Serosa erreicht hat, aber ent¬ 
zündliche Processe in den Ligamenten des Magens sind 
keine Seltenheit, auch wenn das Ulcns nicht so weit in 
die Tiefe gedrungen ist. Man wird wohl nicht irren, 
wenn man diese Processe durch Resorption infectiöser 
Agentien vom Ulcus her erklärt. Dafür spricht der ge¬ 
wöhnliche Befund geschwellter Lyraphdrüsen in den 
Mesenterien des Magens. Ein Theil dieser leichteren Peri¬ 
gastritiden mag auch bei der Operation übersehen werden, 
wenn sich der Process hauptsächlich an der hinteren Wand 
des Magens abspielt, die dem Auge nicht zugänglich ist. 
Jedenfalls scheint die Angabe von Carle und Fan- 
tino, dass das Ulcus in 43°/o der Fälle mit Periga¬ 
stritis complicirt ist, nicht zu hoch gegriffen zu sein. Un¬ 
ter meinen Fällen finden sich auch mehrere Perigastri¬ 
tiden und über zwei derselben, wo die Diagnose vor 
der Operation von Dr. Westphalen gestellt wurde, 
ist an dieser Stelle bereits berichtet worden. 

Die Diagnose der einzelnen Formen der Motilitäts¬ 
störungen ist in vielen Fällen unmöglich. Man wird sich 
häufig damit begnügen müssen, das Vorhandensein einer 
Stagnation zu constaliren und die Frage nach der spe- 
ciellen Ursache derselben offen lassen. Doch gelingt es 
zuweilen die Art des Hindernisses am Pylorus genauer 
festzcstellen. Es würde mich zu weit führen, wollte ich 
hier auf diese feinere Diffem.tialdiagnose eingehen, ich 
möchte nur betoneu, dass es iu jedem Fall wünschens- 
werth ist, die Art des Hindernisses am Pylorus näher 
präcisiren zu können. Denn die Erfahrung lehrt, dass 
man bei den spastischen Stenosen mit der Operation zu¬ 
rückhaltender sein muss, weil die Resultate nicht so 
günstig sind, wfe bei den durch anatomische Verände¬ 
rungen bedingten Stenosen. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 


— Der Ehren Leibmedicus, Arzt bei Sr. Kaiserlichen Ho¬ 
heit GrossfUrsten Michael Nikolaewitsch und ansser- 
etatmässiger Consultant am hiesigen Ssemenowschen Militär¬ 
hospital, Staatsrath Dr. AlexanderSander ist zum 
Leibmedicus des Hofes Seiner Kaiserlichen 
Majestät ernannt worden. 

— Am 6. October beging der Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik in Kasan wirkl. Startsrath Dr. Nikolai Ko- 
towschtsohikow das 30 -jährige Jubiläum sei¬ 
ner akademischen Lehrthätigkeir. Der Jubilar, 
welcher ein Schüler der Kasanschen Universität ist, leitet 
ausser der Universitätsklinik noch das städtische Alexander- 
Hospital. 

— Der Ober-Medicinalinspector der Flotte, wirk!. Geheim¬ 
rath Dr. Kudrin ist nach St. Petersburg zu rück gekehrt. 

— Dem Docenten der Chirurgie bei der Mitauschen Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern Dr. Moritz Schultz, 
Oberarzt des 114. Inf.-Regiments, ist das Abzeichen des 
Rothen Kreuzes verliehen worden. 

— Wie aus Libau gemeldet wird, hat sich der dortige Arzt 
Dr. Pani Kelterborn bei einer Operation eine 
Infection zugezogen, die eiueu operativen Eingriff 
bei ihm nothwendig gemacht hat. 

— Dem Oberarzt des 45. Dragonerregiments des Königs 
von Dänemark, Dr. Peter l) o b r o t i u ist das C a v a 1 i e r- 
kreuz des dänischen Daneborg -Ordens verlie¬ 
hen worden. 

— Zur Bewerbung nrn die aufden Namen des 
verstorbenen Prof. emer. Dr. Buscli bei der 
militär-medicinischen Acadeinie gestiftete chirurgische 
Prämie sind bis zum 1. September sechs Arbeiten 
eingelanfen und zwar von dem Professor der Warschauer 
Universität Dr. Michael Wassiljew, dem Privatdocen- 
ten der Cbarkower Universität Dr. M. Kusuezow uud von 
den Doctoren der Medicin M. J. L achtin, M. A. Tschle- 
now, J. J. Grekow und W. M. Sykow. Die Prüfung 
und Beurtheilung der eingelaufenen Arbeiten ist von der 
Conterenz der Akademie einer Commission übertragen worden, 
in welche die Professoren der Akademie Ssubbotin (Prä¬ 


ses), S g i r o t i n i n, WeljamJnow, S ko ritschen ko, 
Turner, T. P. Pawlow, Schawlöwski und Krug- 
1 e w s k i gewählt worden sind. Die P r am f-e beträgt 5,900 
Rbl., welche Summ© entweder voll einem Autor verliehen oder 
theilweise (jedoch nicht weniger als 800 Rbl.) an mehren 
Autoren vergeben werden kann. 

— Die Vorlesungen und der klinische Unterricht in der 
therapeutischen Hospitalklinik der militär-medieinischen Aka¬ 
demie sind nach dem Tode Prof. Paste r.n az k i ’s bis zur 
Besetznng dieses Lehrstuhls den Privatdocenten Dr. M. Blu¬ 
me n a u, Dr. E. S. B o t k i n und ur. A. P. F a w i z k i un- 
ter der Aufsicht Prof. S sir o tinin's übertragen worden. 
Als Endtermin für die Meldung znm Concurse um diesen va- 
canten Lehrstuhl ist der 12. December 1902 festgesetzt. 

— Verstorben:!) In Plozk der Oberarzt des Hospi¬ 
tals zur heiligen Dreifaltigkeit Dr. U szynski im 56. Le¬ 
bensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene fast 30 
Jahre ansgeübt. 2) ln Myschkin (Gouv. Jaroslaw) der dortige 
langjährige Kreisarzt Nikolai Kowalew im Alter vob 
49 Jahren. 3) In Kiel der frühere Professor extraord. der ge¬ 
richtlichen. Medicin and Hygiene an der dortigen Universität 
Dr. Johann B o c k e n d a h 1 im Alter von nahezu 76 Jah¬ 
ren. Der Hingeschiedene war früher Medicinalinspector für 
Holstein und hatte dann mehr als 30 Jahre den Lehrstahl für 
gerichtliche Medicin und Geschichte der Medicin inne. 4) Io 
Wien der emeretirte Primärarzt Dr. Joseph Hermann 
im 85. Lebensjahre. Von ihm stammen mehrere Schriften ge¬ 
gen die Anwendnng des Quecksilbers bei Syphilis 

— Der deutsche Professor der klinischen Medicin an der 
Universität Tokio Dr. Baelz hat, wie wir der «Allg. m. C.- 
Ztg.» entnehmen, diese Stellung aufgegeben, bleibt aber bis 
auf Weiteres der ärztliche Berather der Kaiserlichen Familie 
in Japan. 

— An Stelle des Prof. Dr. Hngo Ribbert, der einem 
Ruf nach Göttingen als Nachfolger Prof. Or th’s folgt, ist 
der Privatdocent Prof. Dr. L. Abc ho w aus Göttingen so 
die Universität Marburg anf den Lehrstuhl 
der pathologischen Anatomie berufen worden. 

— Zum Nachfolger des Prof. Rille auf den Lehrstuhl der 
Syphilidologie und Dermatologie in Innsbruck ist Dr. Mäzen- 
aner, ehemaliger Assistent Praf. Neomann’s in Wien, io 
Aussicht genommen. 

— Wie die Odessaer Stadtverwaltung, so hat jetzt aach die 
Stadtverwaltung von Nikol ajew (Gonv. Cherson) 
das Leben ihres medicinischen Person als 
versichert and zwar: 11 Aerzte mit je 10000 Rbl., die 
Feldscher and barmherzigen Schwestern mit je 5000 Rbl. nnd 
das Wartepersonal mit 2000 Rbl. tR- Wr.) 

— ln der Moskauer Stadtdama haben auf die Interpellationen 
zweier Stadtverordneten die Zustände im städtischen 
Jausa-Krankenh&use in Folge der Dennnciatlonen 
der Mas8agistiu T j u tn e w a, -Welche wegen Unfähigkeit ent¬ 
lassen worden war, zu erregten Debatten Veranlassung ge¬ 
geben. Wie nun die zur Untersuchung der Missstände in dem 
genannten Krankenhause vom Stadtamt niedergesetzte Com¬ 
mission festgeBtellt hat, sind in der That manche Unordnun¬ 
gen im Hospital vorgekominen, während einige Beschuldi¬ 
gungen unbegründet, andere übertrieben waren. Nachgewie- 
sen ist, dass vereinzelte Falle von grober Behandlung der 
Kranken durch das Dienstpersonal und unerlaubten Trink 
geldannahmen seitens des letzteren vorgekominen sind. Es 
ist ferner passirt, dass, während die Wärmekessel defect 
waren, mehrere Kranke ein und dasselbe Badewasser benut¬ 
zen mussten. Die elektrischen Curen wurden, wenn auch in 
seltenen Fällen, ohne genügende Aufsicht seitens der Aerzte 
vorgenommen. Ausserdem wurden auf Anordnung des Ober¬ 
arztes die Kranken für Tabakraucben in den Krankeiizim- 
mern mit Entziehung von Speisen und von Unterstützungen 
aus den Wohlthätigkeitssommen bestraft. Die iibrigeu An¬ 
schuldigungen hält das Stadtamt für unbegründet. Im Allee 
meinen sind die iin Krankenhause herrschenden Missstände 
nach Ansicht der Commission aut das veraltete Krankenbans¬ 
statut zurückznfiihren, welches dem Oberarzt gestatte, in ei¬ 
genmächtiger Weise über alles zu disponiren und die Ordinate- 
xen von jeder Mitwirknug ausznschliessen. Als Heilmittel em¬ 
pfiehlt die Commission Erweiterung der Rechte der Ordinatoren 

Auf Beschluss des Stadtamtes wird von einer Commission 
ans Stadtverordneten eine Untersuchung der Zusiände m 
sämmiliehen Moskauer städtischen Krankenhäusern vorgenom¬ 
men werden. Ausserdem sind in diesen Krankenhäusern spe- 
cielle Briefkasten aufgestellt wurden, in welche die 
Kranken ihre Beschwerdeschreiben über die Krankenhaus-AO’ 
ministration eiulegen können. Die Schlüssel zu diesen ß r,rt !‘ 
kästen befinden sich beim Stadthanpt, von welchem allwöchent¬ 
lich die durch einen besonderen Bevollmächtigten den Brie 
kästen entnommenen Klageschreiben geprüft werden. 

— Der Oberarzt des Moskauer Jausa-Krankenhanses y 
W. F. C h a n d r i k o w hat wegen Krankheit einen mehr " l011 ®- ' 
chen Urlaub angetreten. Wie die Moskauer Blätter ei'f* 11 ^"’ 
wird er erst im nächsten Jahre den Oberarztposten denm 
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(nfgeben, da ilim nur noch sechs Monate an der 25-jährigen 
Dienstzeit und der damit verbundenen Pensionsberechtigung 
fehlen. — Mit den Functionen des Oberarztes an dem Jansa- 
Krankenhause wurde interimistisch der älteie Ordinalor .Dr. 
Schlossberg betraut. 

' — Die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades bei der militär-medicinischen A kade- 
m i e vor der Regierungscommission unter dem Vorsitz des 
Prof. emer. Dr. N. 0. Winogradow sind bezüglich der 
theoretischen Fächer bereits abgeschlossen; es folgen nun die 
Examen in den practischen Fächern in den Kliniken, welche 
bis zum 7. November dauern werden. Von den Examinanden 
wird denjenigen, welche in wenigstens der Hälfte aller Prü¬ 
fengsfächer (28) die Census «sehr befriedigend» ei halten ha¬ 
ben das Diplom eines «Arztes mit Auszeichnung» (medicus 
eximia cum laude) ausgereicht, während die anderen das ein¬ 
fache Arztdiplom erhalten. Nur die erstereil haben das Recht 
an dem Concurse zur Belassung bei der Akademie zwecks 
weiterer Ausbildung theilznnebmen. 

— Die Moskauer medicinische Facultät hatte bei der Mos¬ 
kauer Stadtverwaltung um die Erlaubnis nachgesncht, i n 
drei städtischen Krankenhäusern Vorlesun¬ 
gen und Practica für Studirende halten 
zu dürfen. Das Gesuch ist von der Stadt abschlägig beschie¬ 
ßen worden, da in den betreffenden Krankenhäusern die erforder¬ 
lichen Bäume nicht vorhanden seien und die Patienten durch 
Vorlesungen in den Krankensälen belästigt werden könnten. 

— Das auf den Namendei weiland Professors 
der Anatomie an der med.- Chirurg. Akademie 
Dr. Wenzel Gruber und seiner Ehefrau Augu¬ 
ste Gruber gestiftete Stipendium wird nach den 
Bestimmungen des Statuts von der Conferenz der militär-me¬ 
dicinischen Akademie alljährlich, und zwar drei Jahre nach¬ 
einander, einem Arzte (ohne Unterschied der Nationalität und 
Confestion) verlieheu der sich vorzugsweise dem Studium der 
Anatomie widmet. Der Genuss des Stipendiums kann aber 
auch noch nach drei Jahren weiter bezogen werden, falls der 
Stipendiat eine werthvolle Arbeit über Anatomie der 
Conferenz vorstellt und hört in solchen Fällen erst mit Erlan¬ 
gung einer Professur auf. 

Zum Stipendium werden die Zinsen eines Capitals im Be¬ 
trage von 12481 Bbl. 10 Kop. in 4-procentiger Rente verwandt. 

— Am 13. October fand hier die Eröffnung einer Ab¬ 
theilung desIrrenhospitalsNikolai desWun- 
derthäters statt, weichein einem Privathause an der 
20. Linie auf Wassili-Ostrow nntergebraclit ist. Es sind in 
dieser Abtbellung 125 Kranke nntergebracht. Wie verlautet, 
will die Stadt von der neuen Anleihe eine Million Bbl. zur 
Verbesserung der Irrenpflege verwenden und ein neues Kran¬ 
kenbaus für 400 acute Geisteskranke und 100 Alkoholiker bauen. 

— Epidemiologisches. Cholera: Im Amnrge- 
biet sind vom 29. Sept. — 4. Oct- 32 Cholera fälle con- 
ntatirt worden und zwar in Blagoweschtschensk — 3 Fälle, 
in Chabarowsk — 16, in Wladiwostok — 5, in Nikolajewsk 


— 2. in Nikolsk — 6 Fälle. Im Quantung-Gebiet wur¬ 
den vom 26. Sept. — 6. Oct. 5 Fälle in Port-Arthur und 1 
Fall in Dalni gemeldet. 

Pest: Nach den Meldungen beim Odessaer Stadtgouverneur 
wurden in Odessa vom 28. Mai bis zum 10. October incL 
im Ganzen 47 pestverdächtige Erkrankungsfälle registrirt. 
Davon endeten 15 mit dem Tode, 17 wurden als gesund ent¬ 
lassen und 15 verblieben ln ärztlicher Behandlung. Am 11. 
October wurde wieder ein pestvei dächtigcr Kranker einge¬ 
liefert. Bf. 

— Die Gesamretzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Oct. 
d. J 8151(121 mehr als in d. Vorw.). darunter 386 Typhus — 
(5 wen.), 812 Syphilis — (53 mehr), 191 Scharlach — (7 mehr), 
121 Diphtherie — (8 mehr), 68 Masern — (1 wen.) und 29 
Pockenkranke — (11 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. September bis 5. Oktober 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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302 239 541 121 40 77 5 8 22 44 40 58 43 44 30 8 1 
2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhai 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 13, Scharlach 7, 
Diphtherie 5, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 0, Grippe 1, Cholera asiatioa 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Pnerperalfleber 2, Pyfimie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 74, Tnbercnlose anderer Organe 17. 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 7, Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 33, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 60, Todtgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. October 1902. 

-+■ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 21. Oct. 1902. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 

St Petersburg. Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


f f erropyrin 

1 AJitipyrin-Eisenchlorid ohne Aetz- 

& Wirkung. 

K Haemostaticum bes. bei Naeen-, 
Magen- sowie bei Genitalblutungen. 

Eenigallol 1 

Mildwirkendes Pyrogallolderivat 1 
Beeinflusst nur die erkrankten 1 

Hautpartieen. M 

Frei von den schädlichen Ein- 
Wirkungen des Pyrogallols. 

^ KN OLL A C®, Ludwigshafen am Rhein. 1 


OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQ 

0 DAVOS-DORF l 

q Sanatorium „Pischa” £ 

J für Lungenleidend© $ 
0 Eröffnet den 16. Oktober 1902. 0 

0 Leitender Arzt: Ä Besitzer: Q 

Q Hofrath Dr. Yolland. $ Jacob Meier. (116) 14— 5. Q 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQ 


Dr. Brehmer’s Heilanstalt 

GörbersJorf in Schlesien, 

Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
Sekund. Aerzte: C y b u 1 s k i (poln. 
Arzt), Dr. T h i e m e. Assistenz¬ 
ärzte: Dr Müller (ungar. Arzt), 
Dr. F oss (früher Bad Driburg). 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet 
Pension schon von M. 36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehmer. Ver^ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die Verwaltung. ( 118 ) 10 — 2 . 
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and dessen Combinationen 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis pulnion., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: VomitU8 gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Atonie des Verdauungstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Die Originalflacons unserer sämmtlichen Sanguinal-Präparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferroin, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Busch, Riga In den 
Apotheken: Eduard («essner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
Töpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jnrjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke ^ 

G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutlscher Präparate 



Köln a. Rh. 


Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-3. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Portussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Portussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese I.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Portussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuftihren vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Portussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sieb Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöls: 

H. Bierstümpfol, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommaudanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 26—20. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlaroBCKafl 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catbar 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKan 21, kb. 6. 

Frau Catharine Michelaon, Tarapn- 
cKaa yjiHn,a a- 30, kb. 17. 
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Ichthargan“ 


„ICHTHYOL“ und 

Jchthyol ,, -Verbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium oum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
V 4 Ko., */io Ko , und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonicum - formaldehy- 
XCIllIIOIUrm datum („Iohthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro - sulfonicum solu¬ 
bile (_Iohthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser } 30 */o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

TaU-Hi- vr/il“ - ruloiuni insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
lCMIiyUl L«HCl Ulli und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 

Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »Iohthyol“-Biseninsolubile, enth. 3‘/*°o organ./ 
J ül 1 ICULIlUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 

schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten, 
oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40*/« Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40* o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

A solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 

O vU"j fü.11 j LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft 
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„Metasol“ 

„Eucasol“ 



Dr. Römpler’s Sanatorium 

för Lungenkranke 

Goerbersdorf in Schlesien. 


Dirig. Arzt: Dr. Joel. Erstklassige Anstalt, in herrlicher Gebirgslage, mit 
Allem Comfort der modernen Hygiene entsprechend eingerichtet. 


Sommer- und Winterkur. Illu8trirte Prospecte. 

(120) 6-4. 


Das natürliche Arseneisenhaltige Mineralwasser 

RONCEGNO 

wird von den ersten medicinischen Autoritäten gegen: 

Anaemie, Malaria, Diabetes, Erschöpfung, Haut-, 
Nerven- und Frauen-Lelden bestens empfohlen. 
Depots: in allen besseren Mineralwasserliandlungen und Apotheken. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. ( 79 ) 20 - 7 . 


Haein sitogrerL 

der 

Ictlin-Gesellschaft dir chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Riga 

Ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor- 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebrauch indicirt ist Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten im Körper umge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*. o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 
20*/o, Malagawein 10*/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken und Droguenhandlnngen. 

( 20 ) 12 — 10 . 

w——— ■ 

Ärztl.-päfla£. Mfiii-PBiisioi 

Dr. Grüner 

in Eigenheim per Preekuln, Kurland. 


xxxxxxxxxxxxx 

Dr. Navrätil’s. 

Curanstalt „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten -kliinat. Station Südtirols, 
für chronisch Kranke und Reconvales- 
centen s Diätetische nud physikalische 
Therapie. (Sonnenbäder selbst im Novem¬ 
ber, December und Januar im Freien). 
Prosp. u- jegliche Auskunft auf Wnnsch. 

(115) 6-5. 

XXXXXXXXX XXXX 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin- 
Soeben erschien. 

Allgemeine 

Gynaecologie 

vou Prof. Dr. R. Kossmann. 

1903. gr. 8. Mit 51 Textfig. 16 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlunr 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Hasenfuss Max. Ilo*T>a«iec*. «. 14, 
kb. 16. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6. 

XHH. fl. 29, kb. 13. 

Fraa Marie Kübern, Qr. Stallhofstr 
Haas d. Finnisehea Kirche 6—8,Q. 19. 
Fraa L. A. Bogoslawskaja. Erteleff 
Pereulok JA 16, Qo. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojaaoaa nep. ■ Ilaa- 
TsxelMOHCRuti yj. *. 4. kb. 11. 
Schwester Oonst. Schmidt, üeTepfl. er. 

MaTBkeBCKaa yx. x. 9, kb. 20. 

Fraa Gülnen, W. O., 17 Linie, Hans JA 16, 
Qu. 10. 

Onra Cb*t*ob&, Ceori jbck. x- 17, kb. 19. 
Alexandra Kasarinow, HsKoxaeBCKtn 
y x. x. 61. kb. 32. 

Frau ElvineJuckam (Hebamme) Bac. 
OCTp. 15 XHHifl, x. 28, kb. 7. 
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Dr. 


Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. R. Pat. Ns'81,391) 70.0, chemisch reines 
Glycerin 20,0, Aromatische und Geschmackszusätze 10,0 (Alcohol 2 0 / o ). 

Ala blutbildendes, organelsenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen Irgend welcher 

Art unerreicht, 

besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. s=— 

j Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Sterllislrt frei 
von den lm Blute kreisenden Bacterlen) noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, 
Insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die 
nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter und gereinigter unzersetzter 
Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder 
Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und pep- 
tonisirte Präparate werden, wie V o i t -München, Neumeister -Jena und C a h n -Strassburg 
nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von 
zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden zweifellos Stoffe zer¬ 
setzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fäl¬ 
len von Rhachitis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos pep- 
tonisirte Präpapate, sowie Leberthran, Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hommel kann als diäte tisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel 
jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organi¬ 
sches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht 
der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche 

Orgasmus. 


Warnung vor Fälschung! 

Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbeson¬ 
dere vor solchen mit Aether-ZusatZ. Sie repräsentiren nur gewöhn liehe 
Mischung. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in 
der mit den Excretionsstoffen (Hippursäure, ^Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase 
etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

-=H Wir bitten daher, stets das Original-Präparat Haematogen Hammel zo ordinirei. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil 
bilden wollen, gerne gratis und franko zur Verfügung und bitten 
wir Solche von unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf GroSS-Ochta 
ln St, Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grös¬ 
sere Kinder 1 —2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetitanregen¬ 
den Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz. zu 1 Rub. 60 Kop. 


NICO LAY & Co. Zürich (Schweiz). 


(45) 26-17. 


Ho8B.neH8. Cn6., 18 Okta6ph 1902 r. Herausgeber Dr.ßadolf Wanach. Bnchdruckerei v. A. Wienecke.Katharineohofer Pr- 
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XXVII. JAHRGANG. ST. PETERSIlIjKfiER Nene Folge XIX. Jahrg. 

Illionnoni W0CS1N50HEIFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

J nrjew (Dorpat). BJff*. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediemiache Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementipreil ist Ln Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsastellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Markhalbjfthrlieh. Der Iniertloniprela 
fftrdle 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 3b Pfenn.—Den 
Autoren werden 3b Separatabsögeihrer Originalartikel angesandt— 
Referate werden naeh dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge «owie *lle Inserate 
bittet man ansschliesslieh an die Bnehhandlnng von S.L. Riokerin 
St.Petersburg,Newsky-Prospeet H 14, tu richten.—Kanueorlpte 
sowie alle anf die Redaetion besiiglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehftftsföhrenden Redaeteur Dr.Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
tersborg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag ron 2—3 Uhr. 


7 « 43 


St. Petersburg, (8. November) 26. October 


1902 


Inhalt: Dr. med. Woldemar Fick: Ueber die chirnrgiache Therapie des Ulcus veutricnli. — Bücheranzeigen nnd 
Besprecbnngen: Peters: Die neuesten Arzneimittel und ihre Doairnng. Protokolle des Vereins St Petersbur¬ 
ger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. - Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 10 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. med. Woldemar Fick, 

Pruu&r&rzt für Chirurgie am Deutschen Alexander Hospital 
in St. Petersburg. 

(Vortrag, gehalten im Verein St Petersburger Aerxte 
am 27. November 1901.) 


(Schluss..) 

Meine Herren! 

Im Vorhergehenden habe ich versucht, Ihnen die Ver¬ 
änderungen vorznführen, die beim Ulcus ventriculi An¬ 
lass zn mangelhafter Entleerung des Magens geben. Es 
waren: die Narbenstenose, das stenosirende Ulcns, der 
Pylorospasmus, die Perigastritis. 

So verschiedenartig sie auf den ersten Blick alle sind, 
ihr Efiect ist derselbe: die verspätete oder verhinderte 
Entleerung des Magens. Die Folge davon dann die be¬ 
ständige Reizung und ansbleibende Heilung des Ulcus. 

Auf die Symptome der Motilitätsstörungen des Magens 
brauche ich hier nicht näher eiuzugehen. Es wird ge¬ 
nügen, wenn ich sie Ihnen kurz aufzähle. Der sichere 
Beweis für mangelhafte Eatleerung des Magens wird 
durch die Sonde erbracht, die eine Stagnation der In- 
gesta im Magen nach weist. Snbjectiv empfinden die 
Kranken beständiges Völlegefühl, Schmerzen und meist 
ziemlich starken Durst. Nicht selten besteht hartnäcki¬ 
ges Erbrechen aller Ingesta und fast immer Obstipation. 
Bei längerem Fortbestehen leidet die Ernährung in ho¬ 
hem Grade, die Kranken magern stark ab und werden 
anämisch. Alle diese Symptome vergesellschaften sich 
mit den Symptomen des Ulcus zu einem qualvollen 
Krankheitsbilde; die subjectiven Beschwerden sind meist 
so hochgradig, dass sich die Kranken rasch zu der vor- 
geschiagenen Operation entschlossen. 

Alle Kranken, die dem Chirurgen überwiesen werden, 
bieten fast dieselben klinischen Symptome dar. Bei 
allen kann man 3 wesentliche Abweichungen von der 
Norm .constatiren: 


1. Motilitätsstörung, 

2. Hyperacidität, 

3. Das Ulcus. 

Dass diese 3 Momente in einem Zusammenhang ste¬ 
hen, ist ganz zweifellos, wir wissen aber zur Stunde 
noch wenig Genaues über diesen Zusammenhang. Es 
Ist vielfach versucht worden, in dieser Trias ein Glied 
als das Primäre, die beiden anderen als Folgeznstände 
aufzufassen. So sehen Doyen und Talma im Zu¬ 
stande des Pylorus die Hanptsache und meinen, in 
Folge der Stenose resp. des Spasmus, kurz der Stauung 
im Magen, entstehe die Hyperacidität, die weitere Folge 
sei das Ulcus. 

Die Theorie hat manches Bestechende, in so fern als 
thatsächlich die Stagnation von Hyperacidität gefolgt ist 
und letztere schwindet, wenn die erstere beseitigt wird. 
Dass dieser Causalnexus aber nicht immer zu 
Recht besteht, dafür sprechen die allerdings seltenen 
Misserfolge derjenigen Operationen, die den gestörten 
freien Abfluss des Mageninhalts in den Darm wieder- 
hers teilen. 

Von anderer Seite ist die Hyperacidität als das Pri¬ 
märe angesehen worden. Dagegen spricht der Umstand, 
dass es viele Hyperaciditäten giebt, die nie zu Ulcus 
und Motilitätsstörungen geführt haben. Kurz, wir müs¬ 
sen die Frage nach dem ätiologischen Zusammenhang 
dieser drei Cardinalfactoren in der Pathologie des 
Ulcus offen lassen und uns danfft begnügen, ihr regel¬ 
mässiges gemeinsames Vorhandensein zu constatiren. 
Wir müssen sie anffassen als ziemlich gleichberechtigte 
Glieder einer Kette, eines Circulus vitiosus. Wo soll 
jetzt die Therapie angreifen, da wir keines der drei 
Glieder der Kette als das Primäre anerkennen können? 
Hier lehrt uns die Erfahrung, dass das mechanische 
Moment eine besonders wichtige Rolle spielt: wir wis¬ 
sen, dass eine Stagnation im Magen Hyperacidität be¬ 
dingt und dass diese nach Hebung der Stagnation wie¬ 
der in den meisten Fällen schwindet. Daher setzt hier 
die chirurgische Therapie ein. Sie beseitigt das Hinder- 
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niss in der Entleerung des Magens und erreicht dadurch 
in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle das Schwin¬ 
den der Hyperacidität und die Heilung des Ulcus. 

Wir haben also das eigentümliche Verhältniss, dass 
von einer chirurgischen Therapie des Ulcus geredet wird 
und dieses selbst in den seltensten Fallen in Angriff 
genommen, sondern nur indirect beeinflusst wird. That- 
sächlich bekommen wir bei den Operationen das Ulcus 
sehr selten zu Gesicht. Nur wenn der Eingriff durch 
Perforation oder profuse Blutung dictirt war, ist die 
Aufsuchung des Ulcus eine Nothwendigkeit. Die Perfo¬ 
rationen finden meist (in 80 pCt. der Fälle) an der 
Vorderwand des Magens statt, und da hat die Auffin¬ 
dung des Ulcus meist keine Schwierigkeit. Die Auf¬ 
suchung eines grossen blutenden Ulcus im Magen kann 
aber sehr schwer und oft sogar unmöglich sein. Bei un¬ 
seren Operationen, die wegen der Motilitätsstörungen 
gemacht werden, kommt das Ulcus am häufigsten noch 
bei der Pyloropiastik zur directen Untersuchung, bei der 
Gastroenterostomie gelingt es wohl kaunrje das Ge¬ 
schwür sichtbar zu machen, doch kann der in den Ma¬ 
gen eingeführte Finger uoter Umständen das Ulcus pal- 
piren. Ich habe diese Untersuchung wegen der immer¬ 
hin vorhandenen grösseren Infectionsgefahi stets unter¬ 
lassen und habe ausser bei einer Pyloropiastik das 
Ulcus niemals gesehen. 

Wenn wir nun zur Besprechung der bei Ulcus ven- 
triculi ausgeführteu Operationen übergehen, so sind es 
eigentlich nur zwei Operationen, die in Frage kommen: 
die Pyloropiastik und die Gastroenterostomie. Die cir- 
culäre Resection des Pylorus ist als ein zu schwerer 
Eingriff bei Ulcus ziemlich allgemein verworfen. Be¬ 
rechtigt ist sie nur bei bestehendem Verdacht auf Car- 
cinorn, das sich auf dem Boden des Ulcus entwickelt 
haben kann. Die partielle Resection mit Excision des 
Ulcus ist selten ausführbar. Die Gastroduodenostoraie, 
so viel ich weiss, bis jetzt nur ein Mal ausgeführt, 
dürfte in den seltensten Fällen anwendbar sein. Die 
Divulsion nach Loreta ist als leistungsunfähig verworfen. 
Von einer weiteren Operation, der Jejunostomie werde 
ich später zu sprechen haben. Es bleiben also nur Py¬ 
loropiastik und Gastroenterostomie. Welcher von beiden 
gebührt der Vorzug? Auf den ersten Blick erscheint 
die Pyloropiastik als das idealere Verfahren, denn sie 
allein stellt die physiologischen Verhältnisse wieder her 
und hat eine geringere Mortalität als die Gastroenter¬ 
ostomie. Diesen Vorzügen stehen aber schwerwiegende 
Nachtheile gegenüber. Zunächst ist die Pyloropiastik 
nicht in allen Fällen ausführbar, sondern nur da, wo 
der Pylorus frei beweglich ist, seine Wandungen nicht 
entzündlich infiltrirt sind und keine hochgradige Atonie 
der .Magenwand besteht. Ferner giebt die Pyloropiastik 
keine so günstigen Chancen für die Heilung des Ulcus, 
da die Speisen weiter den Pylorus passiren und das 
dort sitzende Ulcus reizen. Die Pyloropiastik giebt ge¬ 
ringere Garantien für die Zukunft. Der Ring kann 
sich durch weiter schrumpfendes Narfiengewebe wieder 
verengen. Handelt es sich vollends um ein offenes Ul¬ 
cus, so kann bei der Heilung desselben wieder starke 
Stenose eintreten. Die ^Motilität des Magens bessert 
sich nach der Pyloropiastik ganz allmählich, nach 
der Gastroenterostomie sehr rasch. Dementsprechend 
schwindet die Hyperacidität viel langsamer als nach 
der Gastroenterostomie. Einen weiteren Nachtheil 
der Pyloropiastik kaun ich aus eigener Erfahrung 
hinzulügen. Nach einer Pyloropiastik stellten sich 
nach einem halben Jahre die alten Beschwerden wie¬ 
der ein und ich fand bei der zweiten Laparoto¬ 
mie eine Adhäsion der Regio pylorica mit dein Perito¬ 
neum parietale der vorderen Bauchwand, die eine Ab¬ 
knickung des Pylorus bewirkte. Der Pylorus selbst 


war genügend durchgängig, statt dessen fand sich eine 
perigastritische Adhäsion, die wir als Ursache von mo¬ 
torischen Störungen des Magens kennen gelernt haben. 
Nach dieser Erfahrung habe ich keine Pyloropiastik 
mehr gemacht. Zur Stunde haben sich, wohl die meisten 
Chirurgen zu Gunsten der Gastroenterostomie entschie¬ 
den. Doch hält Mikulicz noch beide Operationen für 
gleichwerthig. Das mag daran liegen, das er als Er¬ 
finder der Pyloropiastik diese Operation besonders ge¬ 
pflegt hat und die Auswahl der Fälle mit grösserer 
Sicherheit vornehmen kann. Im Grossen und Ganzen 
kann man sagen, dass die Gastroenterostomie die schul- 
gemässe Operation bei Ulcus darstellt. Die bei Bespre¬ 
chung der Pyloropiastik angeführten Nachtheile dieser 
Operation hat die Gastroenterostomie nicht, aber ganz 
ideal ist auch diese nicht. Die Technik ist nicht ganz 
so einfach, die Mortalität ist dementsprechend höher und 
vor allen Dingen setzt sie abnorme Verhältnisse durch 
die Etablirung einer Fistel zwischen Magen und Dünn¬ 
darm. Wenn daraus auch in der grössten Mehrzahl 
der Fälle keine Nachteile resultiren, so sind anderer¬ 
seits die Misserfolge der Operation fast ausschliesslich 
auf dies; abnorme Communication zn beziehen. Ich er¬ 
innere nur an den gefürchteten Circulus vitiosus, der 
allerdings bei Gastroenterostomien wegen gutartiger Ma- 
genaffectionen seltener aufiritt als beim Carcinom. Trotz 
dieser Nachtheile ist die Gastroenterostomie unsere 
leistungsfähigste Operation beim Ulcus und seinen Klage¬ 
zuständen, und wenn ich jetzt Uber Erfolge und Miss¬ 
erfolge der chirurgischen Therapie des Ulcus berichten 
werde, so werde ich nur diese Operation im Auge haben. 

Fragen wir uns zunächst, wie gross sind die Gefahren 
der Operation, und welches sind die Leistungen der 
geglückten Operation. 

Die Gefahren einer Operation sind ganz im Allgemei¬ 
nen schwer abzuschätzen. Man kann sie immer nur in 
Relation setzen zu den Gefahren des Leidens, dessent¬ 
wegen die Operation ausgeführt wird. Im Grossen und 
Ganzen hat sich die Prognose der Gastroenterostomie 
von Jahr zu Jahr gebessert und beträgt bei gutartigen 
Magenaffectionen etwa 5—10 pCt. Wenn man bedenkt, 
dass der chirurgischen Therapie nur Kranke unterwor¬ 
fen werden, bei denen die interne Therapie versagt, die 
also entweder dem Tode oder wenigstens jahrelangem 
Siechthum geweiht sind, so wird mau die Berechtigung 
der Operation trotz dieses Mortalitätsprocentes nicht 
ablengnen können. 

Was die Leistungsfähigkeit der chirurgischen Therapie 
anbetrifft, so muss zunächst constatirt werden, dass iu 
der grössten Mehrzahl der Fälle der Erfolg ein ecla- 
tanter ist. Die meisten Patieuten sind, nachdem sie 
sich von der Operation erholt haben, beschwerdefrei 
und bleiben es auch für längere Zeit. Wie kommt nun 
diese Heilwirkung zu Stande? Wir beseitigen die 
Stagnation, bessern also nur die Motilität, einen Theil 
des Symptomencoinplexes und sehen doch in den meisten 
Fällen das Gesainmtleklen schwinden Das liegt an der 
hervorragenden Bedeutung des mechanischen Momentes 
in dem in Rede stehenden Symptomencomplex. Wir 
wissen Uber das Verhältniss der drei erwähnten Cardi¬ 
nal factoren zu einander wenig, aber so viel steht fest, 
dass eine Stagnation im Magen Hyperacidität bewirkt. 
Ebenso sicher ist, dass nach Eliminirung des Hinder- 
ni:ses am Pylorus die Acidität fast immer normal wird 
und zwar rascher nach der Gastruenterostomie als nach 
der Pyloropiastik. ln der Stagnation und Hyperacidität 
kennen wir aber auch zwei wichtige Momente, die das 
Ulcus erhalten. Nach ihrer Eliminiruug scheint das 
Ulcus in den meisten Fällen rasch auszuheilen. In die- 
sein Sinne können wir uns nur die Heilwirkung der 
chirurgischen Therapie vorstellen. Dass dieselbe aber 
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nicht allmächtig ist, werde ich bei Besprechung der 
Misserfolge weiter auszuführen haben. Es muss ausser¬ 
dem betont werden, dass die Operationen beim Ulcus 
doch neuen Datums sind, dass relativ wenige Beobach¬ 
tungen sich auf mehr als 10 Jahre erstrecken, so dass 
man die Möglichkeit späterer Recidive nicht ausscblies- 
sen kann. Ein grosser Theil der Patienten entzieht 
sich später jeder ärztlichen Beobachtung, so dass die 
Beurtheilung der Heilerfolge gewissen Schwierigkeiten 
unterliegt. Von meinen nicht sehr zahlreichen Patien¬ 
ten habe ich mehrere gänzlich aus den Augen verloren. 

Die ersten glänzenden Erfolge der Magenoperationen 
bei gutartigen Affectionen veraulassten einen Optimis¬ 
mus, dem wir uns nicht mehr so vollständig liingeben 
können. • Je mehr operirt wurde, um so mehr stellten 
sich auch trübe Erfahrungen und Misserfolge ein. Sehen 
wir von den Todesfällen nach der Operation ab, so blei¬ 
ben noch eine Reihe von Misserfolgen übrig, die wir in 
zwei Gruppen theilen können, eine, wo es durch die 
Operation nicht gelingt, die Stagnation im Magen fort- 
zuschaffeu, und eine zweite, wo trotz wiederhert-'estellter 
Motilität die Beschwerden nicht schwinden oder in an¬ 
derer Form wieder auftreten. 

Auf die erste Gruppe kann ich hier nur kurz ein- 
geheu. Es sind dass die Fälle, wo die Operation, die 
die normale Magenentleerung herstellen soll, ihren Zweck 
nicht erreicht. Die Gründe dafür sind die inbnnigfal* 
tigsten. Bei der Pyloroplastik kommen Wiederverenge¬ 
rung durch narbige Schrumpfung, Knickungen und Peri¬ 
gastritis in Betracht. Noch zahlreicher sind die Mög¬ 
lichkeiten bei der Gastroenterostomie. Verengerung der 
Fistel, Abklemmungen des abführenden Darmrohres 
durch Adhäsionen, Rotationsbewegungen des Magens, 
Compreseion der angenähten Dünn-Darraschlinge durch 
das Colon oder durch den Mesenterialschlitz bei der 
Hacker’schen Methode, kurz eine ganze Reihe von Er¬ 
eignissen, die ich nur anführen möchte, ohne mich wei¬ 
ter bei ihnen aufzuhalten. Ich will nur erwähneu, dass 
über diese Misserfolge der Gastroententerostomie eine 
Arbeit von Reiske ln den «Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie» erschienen ist, die diese Frage erschöpfend 
behandelt. In vielen dieser Fälle ist noch nachträglich 
durch erneute Operationen ein guter Erfolg erzielt wor¬ 
den. Diese Operationen sind je nach den Fällen sehr 
verschiedenartig ausgeführt und als Gastroplastik, Gastro- 
enteroplastik und Enteroplastik beschrieben worden. 

Interessanter ist die zweite Gruppe. Hier wird, trotz¬ 
dem die Motilität des Magens normal geworden, das 
Ziel der Operation also erreicht ist, die Magendarm- 
üstel tadellos functionirt, der Heileffect vermisst. 

Wenn man in der ersten Gruppe noch daran denken 
konnte, den Misserfolg der Operation in die Schuhe zu 
schieben, so müssen wir in dieser Gruppe die Ursache 
für die Misserfolge im Wesen des Leidens und in dem 
Umstande suchen, dass die ohirurgische Therapie nicht 
an der Wurzel de9 Uebels anfassen kann. Sie werden 
sich erinnern, dass ich als die drei Cardinalfactoren bei 
dem uus beschäftigenden Leiden, das Ulcus, die Hyper¬ 
acidität und die Motilitätsstörung anführte und betonte, 
dass die Chirurgie in den meisten Fällen nur gegen die 
letzte Vorgehen kann. Dank dem Umstande, dass die 
Motilität eine so hervorragende Rolle spielt, erzielt die 
Chirurgie ihre Erfolge, indem sie die Stagnation im Ma¬ 
gen beseitigt, wodurch die Uyperacidität schwindet und 
so günstige Bedingungen für die Heilung des Ulcus 
schafft. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass die Acidität 
und das Ulcus nicht unmittelbar von der Therapie be¬ 
einflusst werden und können uns daher sehr wohl vor- 
stellen, dass trotz wiederhergestellter Motilität diese 
beiden anderen Momente fortbestehen und Symptome 


machen. Und ihatsächlich verhält es sich so. Die Miss¬ 
erfolge dieser zweiten Gruppe a^d bedingt durch 
Fortbestehen des Ulcns und der Hyperaci¬ 
dität. 

Was zunächst das Fortbestehen des Ulcus anbetrifft, 
so sind unsere Kenntnisse hierüber recht dürftig. Wir 
nehmen für gewöhnlich an, dass ein Ulcus geheilt ist, 
wenn der Kranke keine Beschwerden hat und jegliche 
Speise verträgt, aber den sicheren Beweis der Heilung 
haben wir damit nicht, denn ein Ulcus kann bekannt¬ 
lich symptomlos bestehen, um so mehr, wenn keine 
Staunng im Magen vorhanden ist. Es sind nun in der 
Literatur einige Fälle mitgetheilt, wo man an dem Fort¬ 
bestehen des Ulcus nach der Operation nicht zweifeln 
kann. Hier hatte die Operation wohl die Stauung und 
Hyperacidität beseitigt, ohne das Ulcus zu beeinflussen. 

Das Ulcus gab seine Gegenwart zu erkenneu durch 
profuse Blutung. Körte verlor auf diese Weise 
zwei Patienten am 8. und 12. Tage post Operationen] 
und die Section konnte feststellen, dass die Blutung 
thatsächlich aus einem Geschwür uud nicht aus der 
Operationswunde herstararate. Ich habe im vorigen Jahr 
einen jungen Menschen gaatroenterostomirt, der eben¬ 
falls Blntungen nach der Operation bekam. Ungefähr 5 
Tage war der Verlauf vollkommen glatt. Dann wurde 
der Patient plötzlich sehr blass uud bekam Schmer¬ 
zen im Epigastrinm. Es erfolgten dann mehrere Tage 
schwarze Blutstühle. In meinem Falle konnte man dar¬ 
über streiten, ob die Blutung aus dem Ulcus oder viel¬ 
leicht aus der Magendarmwunde ander Stelle der Anasto- 
mose stammte. Da der Patient schliesslich geheilt ent¬ 
lassen wurde, so fehlt jeder anatomische Beweis, doch 
glaube ich entschieden, dass thatsächlich das Ulcus ge- ^ 
blutet hat, denn der Blutverlust war eiu recht bedeu¬ 
tender, und bei der Operation hatte ich keine nennens- 
werthe Blutung aus den Schnitten am Magen und Darm 
beobachtet. Diese letzteren Blutungen sind überhaupt 
nicht nennenswerth und 9tehen meist durch die fort¬ 
laufende Naht, ohne dass Unterbindungen nöthig werden. 

Dass Blutungen kurze Zeit nach der Operation auf¬ 
treten, beweist nichts für oder gegen die Leistungsfähig¬ 
keit derselben, denn in so kurzer Zeit wird Niemand 
die Heilung des Ulcus erwarten. 

Kausch berichtet aber über einen Fall, wo 2 1 /* 
Monate nach der Operation eine heftige Magenblutung 
erfolgte. Hier kann man wieder im Zweifel sein, ob 
das Ulcus geblutet hat, dessentwegen operirt wurde, 
oder ob es sich um ein Recidiv, um ein neues Ulcus 
handelt, denn der Patient war die ganze Zeit beschwerde- 
frei gewesen. 

Sie sehen aus diesen wenigen Fällen, dass es Schwie¬ 
rigkeiten machen kann, den Heilwerth der Operation zu 
beurtheilen. Bevor nicht mehr ObductionsbefuQde vor¬ 
liegen, wird die Chirurgie sich vollständig auf den Stand- 
puuct der internen Medicin •stellen müssen und ein Ulcus 
als geheilt ansehen, das keine Beschwerden macht, ohne 
dafür einen Beweis erbringen zu können. 

Noch schwieriger sind die Fälle zu beurtheilen, wo 
sich das Ulcus nicht durch Blutungen verräth, wo aber 
die Operation doch keinen vollen Erfolg bringt. Die 
Zahl dieser Fälle ist nicht ganz gering. Die Beschwer¬ 
den der Patienten sind wohl beträchtlich gemildert, 
aber es besteht nur Wohlbefinden, wenn sich die Kran¬ 
ken sehr schonen und namentlich bezüglich der Diät ein 
bestimmtes Regime eiuhalten. Hier ist die Frage, ob 
das fortbestehende Ulcus Schuld ist, oder die fortbeste¬ 
hende Hyperacidität, oder endlich eine Gastritis, wie 
das vielfach behauptet wird, wohl kaum zu entscheiden. 

Der fortbestebenden Hyperacidität werden endlich die¬ 
jenigen Misserfolge in die Schuhe geschoben, bei denen 
nach der Gastroenterostomie in der an den Magen an- 
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gehefteten Jejnnumschlinge peptische Geschwüre ent¬ 
stehen. Die Zahl der beobachteten Fälle ist bisher sehr 
gering and es ist zunächst nicht zn entscheiden, ob 
diese peptischen Geschwüre wirklich die Folge restiren- 
der Hyperacidität sind. Ich möchte es nicht recht glau¬ 
ben, denn das Schwinden der Hyperacidität nach Elimi- 
nirung der Stauung im Magen ist mit der sicherste Ef¬ 
fect unserer Operationen. Ich konnte Ihnen im vorigen 
Jahre über zwei von mir beobachtete Jejunalgeschwüre 
nach Gastroenterostomie berichten und möchte, am nicht 
zn wiederholen, hier nur bemerken, dass man für die 
Erklärung dieser peptischen Geschwüre durchaus nicht 
die Hyperacidität nothwendig braucht, sondern dass man 
sich sehr wohl Yorstellen kann, dass auch der nach der 
Gastroenterostomie normal gewordene Magensaft für die 
Jejunumschlinge relativ zu sauer ist, denn dieser 
Darmtheil ist für sauren Inhalt überhaupt nicht einge¬ 
richtet, sondern gewöhut durch Galle und Pankreassaft 
neutralisirte Ingesta zu führen. Acceptirt man diese 
Erklärung, so stellen sich die peptischen Jbjunalge¬ 
schwüre einfach als eine Folge der abnormen Communi- 
cation zwischen Magen und Darm dar; dann bleibt aber 
wieder unerklärt, warum diesr Jejunalulcera nicht viel 
häufiger sind; denn Gastroenterostomien sind jetzt wohl 
viele Hunderte gemacht worden und der Ulcera im 
Darm giebt es bisher nur 14 in der Literatur, wenn 
ich meine Fälle hinzurechne, 16. Kurz wir kommen 
hier wieder in das unaufgeklärte Gebiet der Entstehung 
des Ulcus selbst, wo uns die einzelnen Factoren mehr 
oder weniger bekannt sind, ihr ätiologisches Zusammen¬ 
wirken aber noch vielfach in Dunkel gehüllt ist. 

M. H. Ich habe mich etwas ausführlicher mit den 
Misserfolgen der chirurgischen Therapie des Ulcus be¬ 
schäftigt, weil ich die günstigen Erfolge als bekannt 
voraussetzen kann, da über dieselben eher in der Lite¬ 
ratur berichtet wird. Um aber nicht nur eine Seite zu 
beleuchten, möchte ich Ihnen in Zahlen das Verhältniss 
der Erfolge zu den Misserfolgen vorlegen; ich benutze 
dazu eine Statistik der Micu 1 icz’schen Klinik aus 
den Jahren 1896—1898. Sie umfasst 34 Fälle. Sie se¬ 
hen aus der relativ kleinen Zahl einer der ersten Klini¬ 
ken für Magenchirurgie, die ihr Material aus aller Her¬ 
ren Länder bezieht, wie gering der Procentsatz der 
Ulcuskranken sein muss, die der Chirurgie zufallen, wie 
streng offenbar die Indicationen gestellt werden. Unter 
diesen 34 Fällen sind 22 coinplete Heilungen, 6 Bes¬ 
serungen, 4 Misserfolge und 2 Todesfälle verzeichnet. 
Procentualisch ausgedrückt ergiebt das: 

66 pCt. Heilungen, 

18 pCt. Besserungen, 

12 pCt. Misserfolge, 

6 pCt. Mortalität. 

*/s der Patienten, die durch interne Therapie nicht 
beeinflussbar waren, kann also die Operation noch die 
Gesundbeit wiedergeben, V« Wird ausserdem noch gebes¬ 
sert. Diesen Zahlen stehen 12 pCt. Misserfolge nnd 
6 pCt. Mortalität gegenüber. Die Letztere dürfte sich 
in der Gesammtstatistik etwas höher, auf ca. 10 pCt. 
stellen. Ich glaube kaum, dass wir die Mortalität wei¬ 
ter wesentlich werden herabdrücken können, denn die 
Todesfälle scheinen in den seltensten Fällen durch tech¬ 
nische Fehler verschuldet zu sein, sondern meist spielt 
der grosse Schwächezustand der Kranken mit seinen 
Folgen, Pneumonien u. s. w. die Hauptrolle. 

Vielleicht Hesse sich aber die Zahl der functionellen 
Misserfolge herabdrücken? Die Publicationen über das 
Ulcus pepticum im Jejunum und einige andere Mitlhei- 
lungen über mangelhaften Heileffect der Gastroenterosto¬ 
mie haben im letzten Jahre diese Frage discutiren las¬ 
sen. Eine recht energische Neuerung auf dem Gebiete 
der chirurgischen Therapie der gutartigen Magenaffec- 


tionen empfiehlt N e u m a n n aus der H a h n’schen chi¬ 
rurgischen Abtheilung des Krankenhauses am Friedrichs¬ 
hain in Berlin. Es will, da die Gastroenterostomie vor 
Recidiven nicht schütze, an ihrer Stelle- die Jejnno- 
stomie empfehlen, um den Magen so lange vollständig 
auszuschalten, bis die Gastritis, die die Ursache der 
Hyperacidität und des Pylorospasmus sei, vollständig ge¬ 
schwunden ist. Dann soll die Jejunumfistel geschlossen 
werden. Voraussetzung ist hierbei natflrlich, dass der 
Pylorus frei durchgängig ist, und die Stagnation nur 
durch Spasmus bedingt war. Diese Frage kann aber zu- 
weilen, wie in dem N e u m a n n’schen Falle, nur durch 
3 malige Laparotomie entschieden werden. Ich habe 
schon bei der Besprechung der verschiedenen Ursachen 
der Motilitätsstörungen des Magens die Schwierigkeit 
betont, in jedem einzelnen Falle die Art des Hinder¬ 
nisses zu bestimmen. Aber abgesehen davon scheint die 
Jejunostomie nicht empfehlenswerth. Einmal gelingt es 
selten den Kranken auf dem gewünschten Ernährungs¬ 
zustand zu halten, dann ist der Kranke die ganze Zeit 
gänzlich arbeitsunfähig und endlich giebt es bei voll¬ 
ständiger Ausschaltung des Magens kein Kriterium für 
seinen Zustand. Wie lange soll also die Jejunumfistel 
unterhalten werden? Auch noch von anderer Seite ist 
die Jejunostomie empfohlen worden, hat sich aber keine 
weitere Verbreitung verschaffen können. 

*Ich glaube, wir müssen, bis etwas Besseres gefunden 
wird, bei unseren jetzigen operativen Verfahren bleiben. 
Ich glaube aber wohl, dass wir die Zahl der Misserfolge 
noch herabdrücken können und zwar durch 

1) eine sorgfältige Auswahl der Fälle, durch eine Ein¬ 
schränkung der Indicationen in einem gleich zu erör¬ 
terndem Sinne und 

2) durch eine geeignetere Nachbehandlung der Ope- 
rirten. 

1) Was den ersten Punkt anbetrifft, eine sorgfältige 
Auswahl der Fälle, so stehen uns hier noch beträcht¬ 
liche Schwierigkeiten im Wege. Die Erfahrung scheint 
nämlich zu zeigen, dass die besten operativen Erfolge 
dort erzielt werden, wo wirklich eine anatomische Ur¬ 
sache für die Stagnation im Magen gsfunden wurde, 
wo entweder eine Pylorusstenose, oder ein stenosirendes 
Ulcus, oder eine Perigastritis vorlag. Bei den Motilitäts¬ 
störungen, die wir nur durch Spasmus des Pylorus er¬ 
klären können, sind Misserfolge häufiger vorgekommen. 
Leider sind wir nun noch nicht in der Lage, in jedem 
Falle aus dem klinischen Bilde die Ursache der Stau¬ 
ung im Magen diagnosticiren zu können, da der Spas¬ 
mus denselben Effect hat wie die anatomischen Störun¬ 
gen am Pylorus. Bisher kann man sich vielfach nur in 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen bewegen, aber es erscheint 
doch gewiss möglich, dass man hier allmählich weiter 
kommt. Dann wird maa bei diagnosticirtem Pylorospas¬ 
mus mit der chirurgischen Therapie zurückhaltender 
sein müssen, und die Operation als Ultimum refugiura 
ins Ange fassen. Vollends zu verwerfen sind Operationen 
am Magen, wie sie nicht selten ausgefübrt worden sind, 
in Fällen, wo bei allerdings constatirtem Ulcus ventri- 
culi der Schwerpunkt der Störungen in der Mitleiden¬ 
schaft des Nervensystems zu suchen ist. In solchen 
Fällen hat man eigentlich nur Misserfolge erzielt and 
darf diese lndication heute nicht mehr in Frage 
kommen. 

2) Was dann den zweiten Punkt, die geeignetere 
Nachbehandlung anbetrifft, so meine ich hier nicht die 
unmittelbare postoperative Nachbehandlung, sondern 
eine Nachbehandlung, die sich auf längere Zeit erstre¬ 
cken soll, und die bisher immer nur in Ansnahraefällen 
in Anwendung kam, nämlich wenn die Operation keinen 
unmittelbaren vollen Effect erzielte. War aber das der 
Fall, so wurden die Kranken meist nach 3—-4 Wochen 
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entlassen. Die Erholung geht sehr rasch vor sich, die 
Kranken vertragen alles, halten sich für vollständig ge¬ 
sund und muthen ihren Verdauungsorganen dieselbe 
Arbeit zu, wie Menschen, die überhaupt nicht krank 
gewesen sind. Auch von ärztlicher Seite geschieht kein 
Einspruch, weil in den meisten Fällen die Sache glatt 
abläuft. Ich glaube aber doch, dass hier ein Fehler ge¬ 
macht wird. Man bedenke doch, dass man mit dor Ope¬ 
ration nur einen Factor im Krankheitsbilde eliminiren 
konnte, und dass man unmöglich annehmen kann, das 
Ulcus sei in der kurzen Zeit von 3 Wochen geheilt. Es 
erscheint mir unlogisch, Patienten, die bis vor kurzem 
schwer krank waren und durch eine die Stagnation im 
Magen beseitigende Operation beschwerdefrei wurden, 
jetzt auch als wirklich gesund anzusehen und ihnen alle 
Strapazen des täglichen Lebens zuzu muthen. Ich glaube, 
dass dadurch häufig das spätere Wiederauftreten von 
Beschwerden verschuldet wird. Die interne Medicin ver¬ 
langt noch ein Jahr nach Heilung eines Ulcus die Be¬ 
obachtung einer bestimmten schonenden Diät. Die chi¬ 
rurgische Therapie ist allerdings in diesen hartnäckigen 
Ulcnsfällen die viel effectvollere, aber sie ist doch 
schliesslich auch nur eine Schonungstherapie und beein¬ 
flusst das Ulcus nur indirect. Ich glaube daher, dass 
man selbst nach einem chirurgischen Eingriff, der die 
denkbar günstigen Bedingungen für die Heilung des Ul¬ 
cus setzt, der diätetischen Schonungstherapie nicht ent¬ 
sagen darf, wenn man auch nicht so rigoros auf ein 
Jahr eine strenge Diät verlangen wird. 

M. H. Ich habe versucht, Ihnen in grossen Zügen 
über die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi zu 
berichten. Sie werden daraus ersehen haben, dass nur 
ein geringer Theil — es sind etwa 4 pCt. — aller Ul- 
cuskranken vor das chirurgische Forum kommt. Dem 
grösseren Theil derselben kann Hilfe zu Theil werden, 
doch bleiben immer noch welche übrig, denen die Chi¬ 
rurgie nicht helfen kann. Durch sorgfältige Indications- 
stellung und zweckentsprechende Nachbehandlung wird 
es bei Mehrung unserer Kenntnisse über das Ulcus in 
Zukunft hoffentlich gelingen, noch bessere Resultate zu 
erzielen und Misserfolge zu vermeiden. Unsere heutigen 
Resultate in der chirurgischen Therapie des Ulcus be¬ 
rechtigen uns noch nicht dazu, die Indicationen zu chi¬ 
rurgischem Eingreifen zu erweitern, trotz aller Fort¬ 
schritte der Technik, sondern legen uns nach wie vor 
die Verpachtung auf, die Operation auf die hartnäcki¬ 
gen, der internen Therapie trotzenden Fälle zu be¬ 
schränken. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Peters: Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosirung. 

3. Anfl. Denticke. 

Gegenüber der letzten Auflage weist die vorliegende dritte 
eine bedeutende Vermehrung der Seitenzahl and demgemäss 
grössere Zahl der aufgezählten Arzneimittel anf. Die Art 
nnd Weise der Darstellung ist dieselbe geblieben. — Die 
prägnante Form und nicht zum Mindesten die bequeme An¬ 
ordnung des Stoffes werden sicber viel zur Verbreitung des 
empfehlenswerthen Büchleins beitragen. 

Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

710. Sitzung am 14. M a i 1901. 

Vorsitzender: T i 1 i n g. 

Stellv. Secretär: v. Ungeru-Sternberg. 

1) L u n i n stellt einen Pat. vor, mit Herpes tonsnrans 
-der behaarten Kopfhaut den er mit Röntgenstrahlen behan¬ 
delt bat. 


Pat., ein 12-jähriger Knabe, wnrde von Dr. Sesemann 
seit längerer Zeit behandelt. Da aber seine Krankheit — Her¬ 
pes tonsnrans der behaarten Kopfhant — keine Besserung 
zeigte; wies Dr. Sesemann Pat.an L n nin, mit der Bitte, 
ihn mit Röntgenstrablen zu behandeln. 

In etwa 20 Sitzungen gelang es fast das ganze Kopfhaar 
zu epilieren. Auf den epilierten Stellen verschwand die Krank¬ 
heit sehr bald. 

Lu nin referirt noch über die Behandlung eines Mädchens 
von 10 Jahren, die an derselben Krankheit litt. Bei ihr ge¬ 
lang es in etwa 10 Sitzungen das ganze Kopfhaar znm 
Schwinden zu bringen. L. macht darauf aufmerksam, dass bei 
dieser Behandlung die erkrankten Haare schneller ansfallen, 
als die gesunden and dass auf die individuelle Empfindlichkeit 
gegeu die Röntgenstrablen zn achten ist. Bei dem 2. Pat. 
ging die Epilation mindestens doppelt so schnell vor sich als 
beim ersten. (Antoreferat). 

Discussiou. 

Wan ach fragt wie lange exponirt worden ist. 

L u n i n : 2 Mal wöchentlich ä 10 Minnteq. 

Auf Anfragen von verschiedener Seite, ob das Haar wieder 
wächst, theilt Lunin mit, dass er in einem Falle (Ssoko- 
1 o w) völliges Wiederwachsen der Haare beobachtet hat nnd 
im Allgemeinen auch angenommen wird, dasa ein dauernder 
Schaden nicht angerichtet wird. 

Wan ach räth znr Vorsicht bei Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen, da hartnäckige Dermatitiden nach Röntgenbestrah¬ 
lung schon vielfach zn Entschftdigungsklagen Anlass gegeben 
haben. Auch erinnert er sich, dass ein Patient, der wegen 
einer Kugel_ im Kopf wiederholt durchleuchtet worden war, 
halbseitig das Haar am Kopf vollkommen verlor; ob das Haar 
später wieder gewachsen ist, ist ihm nicht bekannt. 

2) Wauach berichtet über einen Fall von Schädel- 
fractur mit schweren Gehirnerscheinnngen, 
die einen eigentümlichen Verlauf nahmen. Der 46 Jahre alt« 
Pat., Potator, war am 17. April 1902 betranken aus einer 
Höhe von 4 Arschin gefallen nnd mit dem Hinterkopf anfk 
Eis anfgescblagen- Es fand sich am Hinterkopf ein grosses 
Hämatom and eine leichte Knochftndepression. Als weiterer Be¬ 
weis der stattgehabten Schädelfractur zeigten sich 5 Tage 
später Blutsnflnsionen nm beide Angen. in den ersten Tagen 
Pulsverlangsamung (bis 56), Somnolenz, Incontinentia nrinae- 
Am 1. Mai: ein Anfall von allgemeinen clonischen Krämpfen, 
mit Bewasstseinverlnst, von c. 5 Minuten Dauer. Am näch¬ 
sten Tage mehrere solcher Anfälle. Am 4. Mai: 7 Anfälle, ohne 
Verlust des Bewusstseins, vorwiegend im linken Bein localt- 
sirt. Ara 5. Mai: 10 Anfälle; die Muskelkraft im linken Arm, 
und besonders im linken Bein stark herabgesetzt, Sensibili¬ 
tät normal, Reflexe fehlen. Einige Anfälle beschränken sich 
nur anf Muskelzuckungen im linken Bein. Eine Aura ist 
meist vorhanden, in Form von Brennen im linken Bein. Pat. 
ist bei vollem Bewusstsein, verliert es auch nicht, während der 
Anfälle. — 6. Mai: unzählige Anfälle, nnr auf das linke Bein 
beschränkt, Bewusstsein fortdanernd ungetrübt. — 7. Mai: 
Dasselbe — 8. Mai: Krämpfe unverändert, doch ist jetzt das 
linke Bein vollständig gelähmt. — 9. Mai: Krämpfe seltener, 
das Bein vollständig gelähmt, die bisher bestandenen Kopf¬ 
schmerzen nehmen ab. — 10. Mai: die Krämpfe im Bein sind 
seltener, halten aber länger an. — i 1. Mai: Nachdem wie ge¬ 
wöhnlich 4 Krampfanfälle im gelähmten linken Bein stattge¬ 
funden haben, erfolgt ein mit Bewusstseinverlust verbunde¬ 
ner äusserst heftiger Anfall von Convnlsionen des ganzen 
Körpers. Von diesem Moment an hören wie mit einem Schlage 
die Anfälle vollkommen anf, am nächsten Tage bewegt Pal. 
das gelähmte Bein, am 13. Mai kann er gehen und verlässt 
bei vollkommenem Wohlbefinden am 19. Mai das Hospital. 

Merkwürdig erscheint das plötzliche Schwinden der An¬ 
fälle und der Paralyse des Beines nach einem schweren all¬ 
gemeinen epileptiformen Anfalle; *s machte den Eindruck, als 
sei eine anatomische Veränderung, welche die fortwährenden 
isolirten Krämpfe nnd die Paralyse des linken Beines veran¬ 
lasst hatte, plötzlich verschwunden; doch lassen sich über die 
Natur der anatomischen Vorgänge nur Vermnthnogen aufs tei¬ 
len (schnelles Schwinden eines Blutergusses?). 

(Autoreferat). 


Vermischtes. 


— Am 8. October beging der Nestor der Mitansehen Aerzte 
Dr. Carl B1 n h m seinen 90. G e b n r t s t a g. Bel dieser 
Gelegenheit wurden dem ehrwürdigen Greise seitens der Mi¬ 
tansehen Aerzte nnd der dortigen Gesellschaft für Literatur 
und Kunst, um die er sich viele Verdienste erworben hat, 
Glückwünsche nberbraclit. Wenn Dr. Bluhm auch schon 
vor 10 Jahren seine ärztliche Praxis anfgegeben hat, so er¬ 
freut er sich, wie die «Mit. Ztg.» berichtet, noch immer einer 


Digitized by i^ooQie 



‘130 




seltenen Geistestrische nnd nimmt noch lebhaft an den Ereig¬ 
nissen der Aussen weit Theil. 

— Zum Oberarzt der St. Petersburger städ¬ 
tischen Irrencolonie Nowosnamensko.je (bei 
Strelna) ist der Ordinator der hiesigen städtischen Irrenan¬ 
stalt Sr. Nikolaus des Wunderthäters Dr. S. N. Us p e n s k i 
gewählt worden. 

— Der Inspector des Medicinalwesens des Nertschlnskischen 
Bezirks des Ressorts des Kaiserlichen Hofes Dr. P o d t ä - 
g i n ist zam Medicinalinspectorder Hauptver¬ 
waltung dieses Bezirks ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der medicinischen Facul- 
tät der Odessaer Universität Dr. M i ch a i 1 o w ist auf eige¬ 
nes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Der Consultant beim Gebärasyl des Moskauer Golizyn- 
Hospitals und Gehilfe des Directors der Moskauer Entbin¬ 
dungsanstalt wirkl. Staatsrath Dr. Cliolmogorow ist 
auf seiner Bitte der erstgenannten Stellung enthoben 
worden. 

— An den Berathungen der Commission zur Reorganisation 
der höheren Lehranstalten nehmen ausser dem Ministerge¬ 
hilfen Dr. Lu kjanow, der bekanntlich Mediciner ist, noch 
drei Aerzte Theil und zwar die Professoren: Wyssozki 
(aus Kasan), Hirschmann (aus Charkow) und S e r n o w 
(aus Moskau). 

— Die Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater 
in Moskau hat beschlossen, zum Andenken an ihren verstor¬ 
benen Präsidenten Prof. Koshewnikow ein neuropa- 
t ho logisch es Iustitnt zu gründen und um die Um¬ 
benennung der Strasse, an der sich die psychiatrische Klinik 
befindet, in cKoshewnikowstrasse» nachzusuchen. 

— Verstorben: 1) Am 16. October der Oberarzt der 
23. Artilleriebrigade in Gatschina Dr. A. Kmittolm 51. 
Lebensjahre an Herzparalyse. Der Hingeschiedene batte seiue 
medicinische Ausbildung an der «medico-chirnrgischen Aka¬ 
demie» erhalten, welche er im Jahre 1877 mit dem Aerzte- 
grade absolvirte. Seinen Dienst begann K. als Militärarzt im 
russisch-türkischen Kriege, nach dessen Beendigung er anfangs 
Arzt am Peterhofer Militärhospital, dann in verschiedenen 
Regimentern nnd seit ca. 10 Jahren Oberarzt der 23. Artille¬ 
riebrigade war, welche Stellung er bis zu seinem Lebensende 
inne hatte. 2) In Warschau Dr. Sylvan Gerl ach im Al¬ 
ter von 72 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene 
seit 1860 ausgeübt. 3) In Suchinitschi (Gouv Kaluga) der 
freipracticirende Arzt Victor Kologriwow, der dort 
seit 1889 practicirte, 4) In Ustjnshna (Gonv* Nowgorod) der 
dortige Kreisarzt Vincenz Pe 11 er im 52. Lebensjahre. 
Obschon er fast 23 Jahre als Arzt thätig gewesen ist, so hat 
er doch seine Frau mitö Kindern ganz mittellos hinterlassen. 
5) In Basel der Privatdooent für Ohren- und Kehlkopf- 
Krankheiten Dr. Sch wen dt in Folge eines Unfalles im 49. 
Lebensjahre. 

— Den älteren Aerzten der Gardeequipage, Staatsrath Dr. 
D m i t r i j e w und Collegienrath Dr. L a n g e, ist das Offi- 
cierskre uz des italienischen Ordens des hei¬ 
ligen Mauritius und Lazarus verliehen worden. 

— Als Leiter der neu eingerichteten derma¬ 
tologischen Klinik in K i e 1 ist, wie wir der «Allg. 
C.-Ztg» entnehmen Professor v. Düring (Constantinopel) 
vorgeschlageu worden, v. Düring bekleidet seit 1889 eine 
Professur an der medicinischen Schule in Constantinopel. 

— Zum Professor für Hals-, Nasen - und Oh¬ 
renkrankheiten an der Universität Erlangen 
ist der praktische Arzt Dr. Alfred Denker in Hagen 
(Westfalen) berufen worden. 

— In Berlin sind vierPri vatdocenten und Assistenten 
zu Professoren ernannt worden, nämlich die beiden 
Assistenten Prof, v- L e y d e n ’s Dr. Michaelis und Dr. 
Jacob, Bowie die Assistenten Prof. Sen ator’s Dr. Hein¬ 
rich R o s i n und Dr. Hermann Straus s. Alle vier sind 
durch ihre Arbeiten auf verschiedenen Gebieten der inneren 
Medicin bekannt. 

— Als Nachfolger des v e r s t. Professors 
J a r i s c h auf dem erledigten Lehrstuhl der Derma¬ 
tologie in Graz ist der erste Assistent an der dermatolo¬ 
gischen Klinik in Wien Dr. Kreibisch in Aussicht ge¬ 
nommen. „ 

— In Berliu hat sich eine «Deut sehe Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankeilen» 
gebildet. Zum Vorsitzenden wurde Prof. Dr. Neisser 
(Breslau) gewählt. Staatliche und städtische Behörden nah¬ 
men an den Verhandlungen Theil. 

— Die Charkower Universität feiert im Januar 
1905 das 100-j ährige Jubiläum ihres Bestehens. 
Es soll zu diesem Fest eine Geschichte der Universität und 
der einzelnen Lehrstühle, sowie ein biographisches Lexicon 
aller Docenten herausgegeben werden. 


— Ander Moskauer U ni verai t ät haben vor der 
unter dem Vorsitz des Prof. D o g e 1 ernannten medicmischeu 
Pröfungscorami8sion 143 Personen das Arztexamen 
bestanden, darunter 24 Frauen, die bereits im Besitz des 
Doctordiploms ausländischer Universitäten waren. 

— An der Kiewer Universität haben von den Iü3 
Personen, welche sich der Prüfung vor der medicinischen 
Prüfungscommission unter dem Vorsitz von Prof. Fenome- 
now unterzogen, 102 den Arztgrad erlangt, darunter 13 exi- 
mia cum laude. Einer der Examinanden hat die Prüfung we-, 
gen Krankheit aufgeben. 

— Wie der «R. Wratsch» erfahrt, hat Dr. A. .1. Baikow 
nach Ausdieuung der Dienstfrist. den Dienst am Roshdest- 
wenski-Baraken-Lazareth hierselbst aufgegeben. Das Datnen- 
Lazaret-Comite hat beschlossen, das Portrait Dr. B a i - 
kow’s in der chirurgischen Abtheiluug, in welcher derselbe 
30 Jahre thätig gewesen ist, aufzuhängen. 

— Baron Nathauiel Rothschild hat der Allgemei- 
nen Poliklinik zu Wien eine Million Kronen (= 400,000 Rbl.) 
zur Förderung ihrer gemeinnützigen Zwecke zugewendet. 
(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Epidemiologisches: Cholera. Im sibiri¬ 
schen Küstengebiet sind vom 5—12. October 30 Neu¬ 
erkrankungen vorgekommen, davon die meisten Fälle in 
Wladiwostok (21) und Chabarowsk (6). Im Quantung-Ge- 
biet ist in der Woche vom 7.—13. October nur eine Cholera¬ 
erkrankung gemeldet worden. 

Pest. Vom Odessaer Stadtgouverneur wird zur allgemeinen 
Kenntniss gebracht, dass nach genau geprüften Daten vom 
28. Mai bis zum 18. October incl. in Odessa im Ganzen 48 
pestverdächtige Erkrankungen vorgekommen sind. Von diesen 
endeten 16 mit dem Tode, in 18 Fällen wurden die Kranken aus 
dem städtischen Krankenhause als genesen entlassen, während 
14 Personen noch in ärztlicher Behandlung verblieben. 

Bf. 

— Die G e s a m mt zahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Oct. 
d. J. 8237(136 mehr als in d. Vorw.), darunter 394 Typhus — 
(8 mehr), 819 Syphilis — (7 mehr), 206 Scharlach — (15 mehr), 
103 Diphtherie—(18 wen.), 57 Masern — (11 wen. - ) nnd 36 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 6. bis zum 12. Oktober 1902 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 
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330 237 567 124 42 89 11 14 14 44 62 54 41 46 19 7 0 
2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febrls recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 21, Scharlach 12, 
Diphtherie 17, Cronp 1, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23. Erysipelas 2, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tubercnlose der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholisums und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 73. Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. October 1902. 

Tagesord nung: Prof. Poeh 1 Ueber die Katalysator© 
in unserem Organismus im Allgemeinen 
uüd über Adrenalin im Speciellen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18. Nov. 1902. 
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:xxxxxx: 

SANATOGEN 

Intensivstes Kräftigungsmittel. Hervor¬ 
ragend tonische Wirkung. Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco 

durch die Fabrikanten Bauer & CO., 

Berlin S. O. 16. 

Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. 

(23) 26—20. 

vöcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 


Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro- 
dnct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als NormaldoBis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 





4/J t JAKOS-^ 


Wir bitten anf J 
die gedrnckle J 
Portrait-Schutz- $ 
marke, J 
welche sich anf^ 

jeder Etiquette t 

♦ 

unseres echten 
Bitterwassers be-4 
findet, genau zuj 

achten! \ 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. J 

Zu haben bei den Droguisten nnd Apotheken. 4 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». ♦ 

(31) 26-14. 1 


Die Stadt Dorpat (Jurjcw) 

in statistiscber und hygienischer Beziehung. 

Von Prof. Dr. B. KÖrber. 

280 Seiten, 28 farbigen Kartogrammen, 72 Tabellen. 

Preis 5 PSTdI. 

Commissionsverlag \ton J. Anderson v<>nn. F. J. Karow’? Universitäts- 

buciili.uii.il n ul.'. ( 124 ) 2—1. 


nxoBoriTsenoisnttTT-SANnA* 





(113) 13- 6 


„BERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden Aizt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gehrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 

Hervorragende Dermalologen haben deu Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 
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ÄM-jMat. Mn-Pii». 

Dr. Grüner 

ln Eigenheim per Preekuln, Kurland. 
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and dessen Combinntionen 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächeznstände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,06 u. 0,10. 

Indic.: Pbtisis pulmon., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic-: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Atonie des Verdanungstiactns. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
' Die Orisinalflacons unserer sämmtllchen Sanguinal-Präparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferreln, Moskau; J. B. Segall, Wilna: Alf. Th. Busch, Riga- In den 
Apotheken: Eduard Gessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
TQpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kleserltzky, Jnijew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke 

G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutlscher Präparate 



Köln a. Rh. 

Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-4. 


.Wiesbadener Kuranstalten; 


DP. Abend, för Magen* and Dannkranke, Parkstr. 80. 


Dietenmühle - Qr N ® rven - u niL inne, ®- Kran,ie - Arzt 


San.-Rath Dr. Waetxold- 


Dr. Gierlich, rar 


Aussicht 30. 


und Innere Kranke, Schöne 


Dr. Hecker, fflr Nervenkranke, Gartenetr. 4. 


I InflAnknf für Nerven- and innere Kranke. Dr. van Keenen. 

UinuennOT, Walkmühlstr. 43. 


Dr. Plessner, 


für Nerven- nnd innere Kranke, 
bergerstr. 80. 


Sonnen- 


n p Cnhiilv Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver¬ 
aas» OCIIUI4, dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Froapeote nnd Auskunft dnroh die Anataltattxzte. 


Das natürliche Arseneisenhaltige Mineralwasser 

RONCEGNO 

wird von den ersten medicinischen Autoritäten gegen: 

Anaemle, Malaria, Diabetes, Erschöpfung, Haut-, 
Nerven- und Frauen-Leiden bestens empfohlen. 
D§p6ts: in allen besseren Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. (79) 20— a 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Elise Blau, JIuroncKas 58, rb. 15. 

Fran Adelheid von Fersen, Catba- 
rinenc&nal 81, Q. 20. 


Üobb. K6H8. Cn6., 26 Oktz^pa 1902r. Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. Jd 15. 
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XXVII. JAHKGANG. ST. PETERSBUKtm; Neue Folge XIX. Jahrg. 

MEDICIIISCHE WOCIENSCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). BJff*. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Peterabnrff. 


Die «8t. Petersburger Mediefnisehe Wochenschrift» erseheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bauland 8 Rbl. für des 
Jahr, 4 Rbl. für des halbe Jahr inel. Post»natellang-, in den anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der lnsertloniprels 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 35Separatabsügeihrer Originalartikel ingesandt— 
Referate werden nach dem ftntse vonlfi Rbl. pro Bogen houorirt. 


'IC Abonnements-Aufträge sowie alle Znierate 
bittet mau ansaehliesslich au die Buchhandlang von K. L. Bioker in 
St.Petereborg,Newsky-ProspectJi14, in richten. —Xanuioripte 
sowie eile anf die Redaetion besügliehen Mittheilnngen bittet men an 
den geechäfteftthrenden Redaetenr Dr.Bndolf Wanaoh in 8t.Pe> 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhoepital in riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 2. (15.) November 


1902 


Inhalt: Prof. 0. v. Petersen: Die Lichtbehandlung des Lupus. — Bucheranzeigen und Besprechungen: Fried¬ 
mann: Die Alter8verändernngen nnd ihre Behandlung. — Scheube: Die venerischen Krankheiten in den warmen Ländern. 

— 0. Wille: Nervenleiden und Frauenleiden. — Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. — Vermischtes. 

— Mortalitäts-Bulletin St. Petersbnrgs. — Anzeigen. 


Die Lichtbehandlung des Lupus. 

Von 

Prof. 0. v. Petersen. 

(Vortrag, gehalten anf dem XIII. Llvl. Aerztetage za Riga.) 

Meine Herren! 

Die Lupusfrage bildete bisher nur selten den Gegen¬ 
stand der Besprechung auf den Congressen, denn wenig 
erfreulich war das Resultat der verschiedensten Be¬ 
handlungsmethoden und meist worden die vorgeschritte¬ 
nen Fälle von Lnpus mit ansgebreitoten Zerstörungen 
der Hant und der Knochen für unheilbar gehalten. Wer 
kennt nicht die Unglücklichen, deren Gesichter oft bis 
zur Unkenntlichkeit entstellt, die sich mit flehenden 
Bitten an uns gewandt und wir Aerzte standen leider 
mit dem bitteren Gefühl der Machtlosigkeit vor diesen 
Armen, die den Hospitälern und sich selbst zur Last 
ihr elendes Leben dahinsclileppen mussten. 

Ein Fortschritt wurde erwartet, als man endlich als 
Ursache des Leidens den tuberkulösen Charakter des¬ 
selben constatiren konnte und mit wie viel Hoffnung 
wurde die von Koch inaugurirte Tuberkulin-Behand¬ 
lung begrttsst. Doch bald erwies sich der Erfolg nur 
als ein vorübergehender, zeitweiliger und eine Hoffnungs¬ 
losigkeit bemächtigte sieb der vor 10 Jahren von allen 
Seiten heranströmenden Lupus-Patienten. 

Als bald darauf die ersten Mitteilungen über die 
radicale Operation des Lupus vulgaris mit Excision und 
nachfolgender Transplantation nach Thier sch erschie¬ 
nen, verhielt man sich dazu schon viel skeptischer und 
bald erwies es sich auch, dass der Erfolg doch eiu wenig 
sicherer. Auf dem Derraatologen-Cougress in Leipzig 
hatte ich 1891 Gelegenheit einige von Thiersch ope- 
rirte Fälle zu sehen, doch das Resultat war wenig er¬ 
freulich. In dem einen Fall war fast die ganze Gesichts¬ 
haut entfernt worden, doch sah man */* Jahr nach der 
Operation zwischen den Transplantationsstücken bereits 
neue Lupusknötchen aufschiessen. Ein eifriger Vertre¬ 
ter der Excision, Prof. Lang in Wien, stellte uns noch 


im vergangenen Jahr auf dem internationalen Congress 
in Paris einige von ihm operativ behandelte geheilte 
Fälle von Lupus vor, doch wie sahen die Kranken aus: 
die zur plastischen Deckong benutzten Hantlappen hat¬ 
ten sich contrahirt und böse Entstellungen bewirkt, da¬ 
zwischen keloide Narben, so dass man nicht sagen 
konote, dass der Erfolg ein schöner war. Wenn auch 
kein Recidiv auftritt, so bleiben die Patienten doch für 
ihr ganzes Leben entstellt. 

Vor einigen Jahren nun erschien eine Mittheilung des 
dänischen Arztes Niels Finsen Uber Behandlung des 
Lupus vulgaris mit concentrirtem Licht, wobei die Me¬ 
thode derartig, dass vorherrschend die chemischen Strah¬ 
len wirken sollten. Anfangs wurde dieser Mittheilung 
wenig Beachtung geschenkt, als jedoch weitere Mitthei- 
lungeu darüber erschienen, welche bezeugten, wie ernst 
systematisch und objectiv der Autor sich zu seinen Be¬ 
obachtungen verhielt, setzte ich mich mit ihm 1898 in 
Correspondenz und entschloss mich im folgenden Sommer 
zur Fahrt nach Kopenhagen. Die dort gesehenen Er¬ 
folge waren in der -That aufs Höchste überraschend, 
nicht nur kleine Lupusherde, sondern auch die ausge- 
breitetsten, schwersten, verschleppten Herde kamen, frei¬ 
lich nach einer durch viele Monate hindurch fortgesetz¬ 
ten systematischen Behandlung wirklich zum Stillstand 
und zur Heilung, wobei gleich besonders betont werden 
muss, dass die Narben und atrophischen Hautstellen 
besonders wenig entstellend sind, denn die Knötchen 
schwinden, ohne dass die über denselben liegende Ober¬ 
haut zerstört wird. 

Nach St. Petersburg zurtickgekehrt, schritt ich bereits 
ira Herbst 1899 zu deu ersten Versuchen mit dem Fin¬ 
sen'sehen Apparat in dem elektrotechnischen Institut, 
welches mir in liberaler Weise eine Bogenlampe von 40 
Mm. Ampere zur Verfügung stellte. Das erste lege ar- 
tis hergestellte Liehtbehandlungs-Kabinet in Russland 
wurde Dank der Munificenz I. M. der- Kaiserin Maria 
Fedorowna in der chirurgischen Klinik des Prof. Wel- 
jaminow im Januar 1900 eröffnet, das zweite Dank 
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der Fürsorge S. H. des Prinzen Alexander von Olden¬ 
burg im Kaiserl. Institut für Experimental-Medicin, un¬ 
ter der unmittelbaren Leitung des Marinearztes Dr. A. 
Lang, während mir die specielle Oberaufsicht obliegt 
und wo wir seit dem 11. Februar 1900 eine Reihe Pa¬ 
tienten mit sehr gutem Erfolge der Behandlung unter¬ 
warfen. 

Seit dem Herbst des vorigen Jahres ist nun ein 3. 
Kabinet bei der dermatologischen Klinik des Prof. Gay 
in Kasan unter der Leitung "des Doe. Dr. Burgsdorf 
eröffnet.- In Frankreich ist ebenfalls in dem Hopi- 
tal St. Louis ein Lichtkabinet nach Finsen eingerich¬ 
tet und in Deutschland bestehen seit Kurzem in 
den Kliniken der Professoren Lassar und Lesser 
gleichfalls Fi n s e n - Kabinete. Ausserdem arbeiten mit 
dieser Methode Dr. Sahlfeld und Dr. Müller in 
Berlin, ein College in Hamburg und Doc. Spie gier 
und Schiff in Wien. 

Die Einrichtung ist folgende: ln der Mitte des Zim¬ 
mers befindet sich eine Bogenlampe von 75 M. Ampbre, 
umgeben von einem eisernen Ringe, an welchem 4 Ap¬ 
parate in einem Winkel von 45 befestigt. Jeder Ap¬ 
parat besteht aus einem langen Metalltubus, an welchem 
sich Bergkrystalllinsen befinden, die obere sammelt die 
Lichtstrahlen und wirft sie parallel auf die untere 
Linse, welche sie concentrisch sammelt. Der Focus 
des Strahlenkegels befindet sich ca. 20 Ctm. von 
der unteren Linse. Obgleich nun ein grosser Theil 
der Wärmestrahlen vom Borgkrystall zurückgehal- 
ten wird, so ist es doch nöthig, dass ausser in dem 
äusseren Mantel des Tubus auch in dem Corapressor, 
von dem wir gleich reden werden, ebenfalls noch ein 
Wasserstrahl circulirt, dann aber freilich fühlt man 
nichts von Wärme, selbst bei den gewöhnlich 1 Stunde 
dauernden Sitzungen. Da die rothe Farbe des Blutes 
die chemischen Strahlen zurückhält, ist es nöthig, dass 
dasselbe aus dem zur Behandlung bestimmten Theil 
möglichst entfernt werde. Zu diesem Zwecke nun hat 
Finsen Compressore construirt. welche aus 2 Berg- 
krystallinsen bestehen, zwischen denen Wasser circulirt. 
Entsprechend den verschiedenen gewölbten Körperteilen 
haben nun Dr. Lang und ich verschieden geformte 
Compressore angegeben, namentlich für die Schleimhaut 
der Lippen, Wangen und vorderen Nasenpartien, die 
uns der Optiker Urlaub (St. Petersburg, Newsky-Pro- 
spect Nr. 44 ) hergestellt, der auch als Erster in Russ¬ 
land sämmtliche Finsen-Apparate anfertigt. Um nun 
den Apparat in Thätigkeit zu setzen, werden die Pa¬ 
tienten auf einen schmalen horizontalen hohen Tisch 
gelegt resp. auf einen hohen Lehnstuhl gesetzt, dann der 
Corapressor auf die zur Beleuchtung vorher genau mit 
einem Blaustift markirte Stelle gedrückt uud die Be¬ 
leuchtung begonnen, die fast ausnahmslos gut vertragen 
wird, nur findet bei nervösen Personen eine gewisse 
Erregung des Nervensystems statt. Ob das nun eine 
psychische Wirkung oder Folge einer Lichtwirkung, 
wagen wir noch nicht zu bestimmen. Eine gewisse 
Schwierigkeit besteht nun darin^dass man stetig darauf 
achten muss, dass der ganze Lichtkegel die ganze Zeit 
über ( x / 2 —1 Stunde) genau auf der zu behandelnden 
Stelle liegen bleibt, daher ist für jeden Kranken wäh¬ 
rend der ganzen Sitzung eine besondere Pflegerin un¬ 
entbehrlich. Wie bei Finsen so auch bei uns, sind 
zu diesem Zweck junge Damen angestellt, die unbedingt 
einen gewissen Bildungsgrad besitzen müssen, niederen 
Pflegerinnen kann man die Compressore nicht anver¬ 
trauen. Ueber Schmerzen oder Brennen klagen die Pa¬ 
tienten nie, höchstens ist ihnen der constante Druck 
nicht angenehm. Nach Beendigung der Sitzung ist kei¬ 
nerlei Veränderung an der belichteten Stelle wahrzu¬ 
nehmen, erst 1, 2 bis 20 Stunden darauf tritt Hyper- 


aemie, Schwellung, nicht selten bis zur Blasenbildung, 
auf, diel—3 Tage und mehr brauchen bis zum Schwund, 
dann wird die Haut auffallend glatt, weich, die Knoten 
flacher oder sind ganz geschwunden. 

So geht man dann allmählich, täglich 1—3 kleine 
Partien belichtend über den ganzen Lupusherd weg, ge- 
wöhnlich mit dem Rande beginnend. Ist die ganze 
Partie belichtet, so pausirt man einige Tage resp. Wo¬ 
chen bis die Reaction ganz vorüber und nimmt dann 
nochmals den ganzen Herd partienweise vor, namentlich 
auch die scheinbar gesunde Umgebung. 

Bei ausgebreiteten Herden haben die Patienten viel 
Geduld nöthig, denn es geht sehr langsam und wir ha¬ 
ben Patienten, die bereits über 200 Sitzungen brauch¬ 
ten, Heilungen traten oft erst nach 80 Sitzungen ein. 
Bei ganz beginnenden Lupusherden waren freilich schon 
10—20 Sitzungen genügend. 

Wir haben ausschliesslich mit dem elektrischen Licht 
behandelt, da für den Sonnen-Apparat, der freilich viel 
billiger, bei uns im Norden zu selten constantes Licht 
zu haben. 

Der Sonnen-Apparat besteht aus einer in Me¬ 
tall gefassten hohlen schwach convexen Linse von 3u 
Ctm. Durchmesser, die mit einer starken Methylenblau- 
Lösung gefüllt wird. Der Compressor bleibt derselbe, 
wie oben beschrieben. Für den Süden lässt sich der 
Sonnen-Apparat jedenfalls empfehlen, auch für den prak¬ 
tischen Arzt, während der F i n r e n - A p p a r a t mit 
elektrischer Lichtquelle nur in grösseren Anstalten zu 
benutzen, da er selbst theuer (1200 Rbl. mit 4 Be- 
lenchtungsröbren) ond dann ausgiebiges specielles Pflege¬ 
personal erfordert. 

Ueber die Art der Wirkung hat sich Finsen auf 
Grund zahlreicher Versuche dahin ausgesprochen, dass 
es sich sowohl um eine bactericide Wirkung der chemi¬ 
schen Lichtstrahlen handele, als auch am eine directe 
Wirkung auf das pathologisch veränderte Gewebe, doch 
lässt sich den Wärmestrahlen eine gewisse Nebenwir¬ 
kung nicht absprechen. 

Histologisch ist der Process in allerletzter Zeit von 
einem meiner früheren Schüler, Dr. Glebowsky un¬ 
tersucht worden, der in seiner Dissertation, die ans dem 
Lichtkabinet der W elj a m i no w’schen Klinik hervor¬ 
gegangen, die histologischen Veränderungen beschreibt, 
die er an während und nach der Lichtbehandlung exci- 
dirten Hautstückchen studirt hat. Nach einigen Sitzun¬ 
gen tritt Erweiterung und Stagnation in den Capillaren 
anf, dann Exsudation, die Granulationszellen nnd Riesen- 
zellen schwellen, werden undeutlich uud verschwinden, 
die Gefftsse obliteriren. Interessant ist es, dass auf dem 
vor 1 Monat in Breslau stattgehabten Derraatologen- 
Cöngress für die Wirkung der Röntgen-Strahlen ein 
ganz ähnliches histologisches Bild mitgetheilt wurde. 

Hier möchte ich nun auch gleich einschalten, dass 
ja bekanntlich in letzter Zeit auch wiederholt über 
Behandlung des Lupus vulgaris fn 11 Rönt¬ 
gen-Strahlen berichtet worden and dass auf dem 
Breslauer Congress über beide Methoden Mittheilungen 
gemacht worden. Der Allgemein-Eindruck, den ich dabei 
gewonnen, ist jedoch, dass die Finsen’sche Methode 
entschieden vorzuziehen, denn während wir es bei dieser 
bereits mit einer ganz sicheren constauten Wirkung zu 
thun haben, so ist die Wirkung der Röntgen-Appa¬ 
rate doch noch eine sehr ungleiche und schwer zu be¬ 
rechnende, wegen der Veränderungen in denCrook’schen 
Röhren, die sich in 5 Minuten bereits aus harten in 
weiche umwandeln können. Besonders schwer ist aber 
der Eindruck, den die sogenannten «Röntgen Ge¬ 
schwüre# machen, die sich durch Fehlen jeglicher 
Tendenz zur Heilung charakterisiren. Ich sah in Br® 5 ' 
lau^ einen Knaben, dessen Galea wegen Favns anf der 


Digitized by 


Google 



496 


Neisse r’schen Klinik geröntgent worden war, freilich 
schon vor 2 Jahren; er hatte eine dicke breite Narbe 
auf dem Haupte, das handbreite Geschwür hatte Mo¬ 
nate gebranebt bis es zur Heilnng gelangte. 

Auch Neisse r sprach sich sehr ungünstig über die 
R ö n t g e n-Strahlenwirkung bei Lupus aus, d. h. rich¬ 
tiger gesagt über die ungünstigen Nebenwirkungen, denn 
wenn man die Bilder der so vorzüglichen Monographie 
Möller’s über die Wirkung des Lichtes auf die Haut 
sieht, kann man nicht umhin, anzuerkennen, dass man 
auch durch die Rön t gen -Strahlen Lupus zur Heilung 
bringen kann. 

Jedenfalls sind wir noch im Anfangsstadium der Pho¬ 
totherapie und sowohl bezüglich der R ö n tg e n - Appa¬ 
rate als auch der Finsen’schen Methode lassen sich 
noch vielfache Fortschritte erwarten, bezüglich letzterer 
freilich nur nach der Seite des Kostenpunktes, der Ver¬ 
einfachung und Abkürzung der Bebandlungsdauer durch 
Vergrösserung des auf einmal zu belichtenden Hautbe¬ 
zirkes. Uebrigens machte schon auf dem Breslauer 
Congress Dr. Strebei aus München eine Mittheilung, 
die, wenn sie sich realisirt, einen ganz wesentlichen 
Fortschritt bedeuten dürfte. Er sucht nämlich den elek¬ 
trischen Funken der Inductions-Apparate nach dieser 
Richtung hin zu verwerthen, da derselbe reich an che¬ 
mischen Strahlen, während er wenig Wärmestrahlen 
enthält, doch ist er noch nicht ganz fertig mit seinem 
Apparat und hat auch noch keine therapeutischen Ver¬ 
suche angestellt. Auf diese Weise würde die Finsen- 
Behandlung wesentlich billiger und einfacher werden, da 
die doch mehr oder weniger complicirenden Abkühlvor- 
richtungen in Wegfall kommen würden. Neuerdings 
haben auch Faureau und Trouv6 neue vereinfachte 
Apparate vorgeschlagen. 

Was nun die Indication für die Finsen’sche Licht¬ 
behandlung anbelangt, so ist in erster Reihe wohl vor¬ 
läufig nur der Lupus vulgaris zu nennen und kann 
es der jungen Methode nur schaden, wenn man sie bei 
allen möglichen anderen localen Hautleiden anzuwendeo 
sucht. 

Beim Lupus erythematodes erhält man ja wohl 
in der Hälfte der behandelten Fälle einen Erfolg, wie¬ 
weit er aber ein bleibender, lässt sich noch schwer sa¬ 
gen, da ich auch Fälle gesehen, wo keinerlei andauernde 
Besserung eingetreten und gehen wir nur ungern an 
die Behandlung desselben, den Patienten nicht viel 
Hoffnung machend. 

Auch bei oapiHären Venectasien und Naevi 
sieht man Erfolge, doch halte ich die Frage nicht für 
abgeschlossen. 

Voraussichtlich lässt sich dagegen bei 2 infectiösen 
Localaffectionen der Haut ein guter Erfolg erwarten, 
nämlich bei dem Pendeh-Geschwür (Biskrabeule, 
Aleppobeule, Ulcus tropicum) und bei Actinomycosis 
der Haut. Bisher habe ich nur einen Fall von Pon- 
deh-Geschwür der Nase nach Finsen behandelt und 
zwar mit sehr schönem Erfolg; bei Actinomycosis hatte 
ich noch keine Gelegenheit diese Methode zu versuchen, 
hoffe jedoch bald in der Lage zu sein, damit zu be¬ 
ginnen. 

Wenn wir nun aus den bisherigen Erfahrungen mit 
der Finsen’schen Lichtbehandlung eine Schlussfolge¬ 
rung ziehen wollen, so können wir mit Bestimmtheit 
sagen, dass sie einen ganz bedeutenden Fortschritt in 
der Lupusbehandlung gebracht hat, sie kann jeden 
Fall von Lupus vulgaris der Haut und der 
leicht zugänglichen Schlei m*h autpartien, 
sowie der verschiedensten Formen der 
Hauttuberkulose zur Heilung bringen, 
nur dauert die Behandlung lange Zeit und 
ist recht theuer; daher ist sie für den praktischen 


Arzt nicht geeignet und lässt sich nur in grösseren An¬ 
stalten, die über genügende Mittel verfügen, durch¬ 
führen. 

Ara Geeignetsten wäre es besondere 
Finsen-Heilanstalten zu gründen und die¬ 
selben mit Lupus-Asylen zu verbinden, 
denn der bei Weitem grösste Theil der Lu¬ 
puskranken entstammt der unbemittelten 
Bevölkerung. 

Zum Schluss möchte ich aber noch auf zwei Erfolge 
aufmerksam machen, welche wir indirect Finsen zu 
verdanken haben. Erstens ist durch ihn auf das Neue 
das Interesse für das Schicksal der unglücklichen Lu¬ 
puskranken erweckt und der erste Schritt zu einer 
Lupus-Statistik gethan. 

Zweitens drängt sich der Gedanke auf, die Frage der 
Frühdiagnose des Lupus vulgaris mehr auszuar¬ 
beiten, die bisher viel zu wenig Beachtung gefunden. 
Eng damit hängt auch die Frage zusammen, an welchen 
Stellen wir die Initialformen des Lupus zu suchen ha¬ 
ben. Zahlreiche Beobachtungen weisen mich darauf hin, 
dass häufig der Lupus an den vordersten Partien der 
Nasenschleimhaut beginnt, oder in der nächsten Umge¬ 
bung von Narben, namentlich solchen, die nach Exstir¬ 
pation von tuberkulösen Halsdrüsen oder Operationen 
an tuberkulösen Gelenken oder Knochen hinterblieben 
und möchte ich mich an die Collegen mit der Bitte 
wenden, in dieser Beziehung weitere Beobachtungen an¬ 
zustellen, desgleichen auch auf Lupusherde am Zahn¬ 
fleisch (namentlich bei cariösen Zähnen) zu achten. 

Je früher wix aber den Lupus diagnosticiren können, 
je kleiner die Herde sind, um so eher können wir sie 
radical durch die Finsen’sche Lichtbehandlung zur 
Heilung bringen. 


N a ch tr ag. 

In Nachfolgendem erlaube ich mir einen kurzen Aus¬ 
zug aus der von Dr. Forchhammer auf dem VII. 
Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft 
überreichten Bericht über die Fi nsen-Therapie mit- 
zutheilen. 

Es wurden in dem Finsen’schen Licht-Institut von 
1895—-1900 (incl.) behandelt: 

1) 640 Fälle von Lupus v ulgaris (bei 74 pCt. 
waren ausser der Haut auch Schleimhäute afficirt), von 
denen 301 länger als 10 Jahre bestanden. Bis zum 1. 
Mai c. war die Hauptbehandlung bei 466 beendet, 117 
(18 pCt.) befanden sich noch in Behandlung und 67 
(11 pCt.) hatten die Behandlung unbeendet abgebrochen. 
Mit Recidiven wieder in Behandlung gelangt — 22. 
Im Ganzen sind bisher 130 Fälle seit 1—5 Jahren re- 
cidivfrei, während 326 seit weniger als 1 Jahr keine 
Symptome haben. 

2) Lupus erythematodes — 44 Fälle, von 
denen 14 geheilt, lö gebessert sind. 

3) Alopecia areata — 49 Fälle, davon 30 ge¬ 
heilt. 

4) Epithelioma cutaneura — 49 Fälle, von 
denen 12 geheilt. 

5) Acne vulgaris — 25 Fälle, von denen aber 
nur 13 geheilt, während die übrigen sich als hartnäckig 
erwiesen. Dieses ist ja begreiflich, da dem Leiden in¬ 
nere Ursachen zu Grunde liegen. 

6) Naevus vnscularis planus — 19 Fälle, 
von denen einige fast geheilt während die meisten Bes¬ 
serung gaben. 

7) Bei Favus, Trichophytia capitis und 
Sycosis blieb die Behandlung erfolglos. 

Im Ganzen berichtet Forchhammer über 801 
Fälle aus Kopenhagen, denen er noch 151 Fälle aus 
London, von Dr. Sequeira (139 Lupus vulgaris, 12 
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L. erytheröatodes und 3 Ulcus rodens) hinzuftlgt. Bei 2 
Fällen von L. erythematod, blieb die Behandlung erfolglos. 

Dr. Sabourand in Paris hat 20 Fälle L. vulgaris 
und 40 Fälle Alopecia areata behandelt Dr. Burgs¬ 
dorf in Kasan in der Klinik von Prof. Gay 
seit dem 13. Nov. 1900 — 24 F. Lupus vulgaris (3 
geheilt, 16 in Besserung, 5 hatten eben erst die Be¬ 
handlung begonnen), L. erythematodes — ö F. Ulcus 
rodens — 8 Fälle (3 geheilt nach 3,14 resp. 20. Sit¬ 
zungen), Acne rosacea (3 F.). 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

Friedraann: Die Altersveränderungen und ihre Be¬ 
handlung. Urban & Schwarzenberg. 

Im vorliegenden Werk ist zum ersten Hai der Versuch un¬ 
ternommen eine umfassende biologische Darstellung des Vor¬ 
ganges des Alterns zu geben. Die genaue KenntniBs dieses 
Piocesses bietet neben dem rein theoretischen sicher auch ein 
praktisches Interesse, insofern sich abweichender Verlauf von 
Krankheiten bei Greisen und bei Zuständen von Senium praecox 
unter dem Gesichtspunkte anatomischer Veränderungen leich¬ 
ter verstehen lassen, und ferner weil bei richtigem Erfassen 
der das physiologische Altern bedingenden und verstärkenden 
Einflüsse sich wichtige Hinweise für prophylaktische Mass- 
nahmen gegen das pathologische Altern ergeben. — Das Buch 
von Friedman n, das von grosser Belesenheit und Fleiss 
zeugt, zerfällt in 3 Abtheilnngen, von denen die erste die 
Altersinvolution des Gesaramtorganisnms, die zweite die AJ- 
tersinvolution der einzelnen Organe und die dritte die Be¬ 
handlung der Altersinvolution zum Gegenstände hat. Ein 
näheres Eingehen auf den Stoff des fesselnd geschriebenen 
Buches ist im engen Bahmen eines fieferates nicht möglich 
— es sei hiermit nur wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 

Schonbe: Die venerischen Krankheiten in den war¬ 
men Ländern. Barth. 

Verf. hat sich der mühevollen Arbeit unterzogen durch an 
Aerzte hernmgeschickte Fragebogen sich über Vorkommen 
und Verlauf aer venerischen Krankheiten in den warmen 
Ländern zu orientiren. Das Unternehmen ist um so dan- 
kensweither, weil die bisherigen Kenntnisse über diesen Ge¬ 
genstand sehr dürftig waren, zum Theil auch aus nicht ärzt¬ 
lichen Quellen stammten. Wenn unter den dem Verfasser 
zngesandten beantworteten Fragebogen einzelne Berichte aus 
derselben Gegend einander direct widersprechen, so setzt das 
den Werth der fleissigen und bemerkenswerthen Arbeit in 
erster Linie tür den Syphilidologen in keiner Weise herab. 

Das kleine Werk sei hiermit wärmstens empfohlen. 

Wiehert. 

O. Wille: Nervenleiden und Frauenleiden. Stuttgart. 

Verlag von Enke. 1902. 

Die Beziehungen zwischen Allgemeinleiden und örtlichen 
Leiden sind bei Frauen oft recht enge und in einander grei¬ 
fende. Der weibliche Geschlechtsapparat gehört in hohem 
Grade zu den Organen, die durch ihre Erkrankung einen 
besonderen Einfluss auf das ganze Nervensystem und die 
Psyche ausiiben, so z. B. die Retroflexionen, die häufig genug 
symptomlos verlaufen, gelegentlich aber doch der Trägerin 
starke Beschwerden machen. Die gynäkologische Symptoma¬ 
tologie ist im Allgemeinen unsicher und widerspruchsvoll. 
Auffallend ist es, dass Frauen grosse Tumoren haben kön¬ 
nen ohne sichtliche Alteration des Nervensystems, während 
eine an sich geringfügige Schwellung allerhand nervöse Er¬ 
scheinungen machen kann. Der Gynäkologe muss mit dem 
Krankheitsbilde der Nervosität, Neurasthenie und Hysterie 
bekannt sein. 

L i n g e n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

711. Sitzung am 17. September 1902. 
Vorsitzender: T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

1) L. v. L i n g e n demonstrirt 4 Präparate von 
Graviditas extra uterina, die er unlängst ope- 
rirt hat. 


Fall 1: Vor 3 Jahren wegen Extrauteringravidität hn 
Innern Russlands operirt, anscheinend mit Tamponade, da¬ 
nach Hernie. Menses jetzt 4 Monate ansgeblteben- Stat: 
Anaemie, Temperatur normal, Hernie in der Mitte der Bancb- 
narbe. Rechts vom Uterus ein kindskopfgrosser Tumor, 
weich, bis zam Nabel reichend, per vaginam nur das untere 
Segment des Tumors zu erreichen. Operation: Schnitt 
über die Narbe, Haut und Fascie sehr dünn, mit dem Darm 
verwachsen. Tnmor verwachsen mit Netz* das abgetragen 
wird, and Darmschlingen. Beim Heransnehmen reisst die 
Tumorwand ein, Fruchtwasser fliesst ab, zwei Handvoll Ge¬ 
rinnsel: Fruchtsack besteht ans der rechten geplatzten Tube, 
Psendomembranen und verbackenen Darmschlingen. Abtra¬ 
gung der rechten Tube, Excision der herniösen Partien, 
Vernähung der Fascienränder etc. Heilung. Präparat: 
17 Ctm. langer Fötns mit Nabelschnur, faustgrosses Stück 
bestehend ans Placenta, Eihöhle and Hämatocelensack. 
Ausserdem noch eiuzelne Stücke des letzteren. 

F a 11 2. Letzte Menses April 1902, nach 5 1 /* Wochen 
Blutung, nach 18 Tagen heftige Schmerzen, Ohnmacht, nach 
2 Tagen zu Hanse Wiederholung solcher Attaquen, Stat.: 
Anämie, Leib aufgetrieben, sehr empfindlich, Untersuchnng: 
erschwert. Port. vag. anfgelockert, Üterns anteflectirt, nicht 
vergrössert, Resistenz im hinteren Scheidengewöibe, rechts 
ein resistenter Körper. Temperatur 38,6 # . Nach 3 Tagen 
Coilap8, pulslos, nach wenigen Standen Resistenz bis 2 Fin¬ 
ger unterhalb des Nabels. Sofortige Operation bei 
Temperatur 38,6°: Frische Blutgerinnsel in grosser Menge. 
Peritoneum iujicirt, verdickt. Rechts zwei faustgrosser Tu- 
mor, der ans der geplatzten rechten Tube, Gerinnseln und 
dem HAematocelensack bestand, lockere Verwachsung mit 
den Därmen, festere mit der hinteren Fläche der Uterus- 
wand. Beim Herausheben des Tumors platzt dieser, Abtra 
gong desselben. Drainage durch das hintere Scheidenge¬ 
wölbe. Nach der Operation fiel die Temperatur, hob sich 
einige Male anf 38,0° und ein Mal auf 38,2*. Heilung. 
Präparat: Man siebt die sich zur Ampulle zu erwei¬ 
ternde Tube, die in einen grossen Hämatocelensack übergeht. 
Hier muss ein vollkommener Tnbenabort vor sich gegangen 
und ausgestossen sein. 

Fall 3: Nach 7wöchentlicher Menopanse mit heftigen, 
wehenartigen Schmerzen und Schwindel erkrankt. Stat: 
Uterus vergrössert. Rechts und hinter dem Uterus eia 
kindskopfgrosser Tnmor von weicher Consistenz. Abgang 
eines typischen Deciduadreieckes aus dem Uterasraum. Nach¬ 
dem expectative Behandlung vergebens, 0 p e r a t i o n: 
Bläulich welcher Tumor, allseitig mit Därmen und Netz vat- 
wachsen, Tumor erstreckt sich in den Douglas. Es gelingt 
den Tnmor in toto beranszuheben und abzutragen. Links 
daumendicker Haematosalpinx entfernt. Drainage darch den 
Douglas. Heilung. Präparat: kindskopfgrosse Ge¬ 
schwulst, die Tube geht immer dicker werdend an ihrem am¬ 
pullären Ende direct in den Hämatocelensack über, so dass 
Tube und Sack ein Ganzes bilden. Das Deciduadreieck giebt 
genau den Abguss des Uteruscavums wieder. 

F all 4: Verspätung der Menses am 2 Wochen, keine 
Anzeichen acuter Anämie. Status: Uterus vergrössert, 
rechts und hinter demselben eine zweifaustgrosse sehr em¬ 
pfindliche Geschwulst, später Abgang von Deciduafetzen. 
Expectative Behandlung ohne Erfolg. Operation: Bläu¬ 
lich gespannter dünnwandiger Tnmor, Verwachsungen mit 
Netz und Darmschlingen. Beim Versuch ihn za lösen, platzt 
der Tnmor, ans der Tube fällt ein gänsecigrosses Gerinnsel 
(Tubenabort) heraus. Die rechte Tube geht direct in den 
geplatzten Tnbensack über, so dass der Eileiter unmittelbar 
am nteriuen Ende unterbunden und abgetragen wurde. Im 
Douglas eine Handvoll alter Gerinnsel. An der linken Ute- 
rnskante ein pflaumengrosser harter breitbasig sitzender Tn¬ 
mor, der den Eindruck eines Myoms macht und abgetragen 
wurde. Vernähung der ziemlich stark blutenden Uterns- 
wundfläche mit 8 Nähten. Entfernung der stark verdickten 
linksseitigen Tube. Heilung. Präparat: Fingerdicke, 
langgezogene Tube, das Mittel- uud Endstück sind unver¬ 
letzt, die Tube ist gleich nach ihrem Abgang vom Uterus 
geplatzt. Das gänseeigrosse Gerinnsel stellt den Taben¬ 
abort dar. 

In allen 4 Fällen handelte es sich um rechtsseitige Tub&r- 
gravidität, in allen Fällen handelte es sich uin Tubenabort 
und zwar zwei Mal um completen Tubenabort. Ein Mal 
wurde gleich nach dem Collaps operirt, die drei anderen Fälle 
nach vergeblicher expectativer Behandlung und wegeu Nach¬ 
schüben. * 

(Autoreferat.) 

2) T i 1 i n g : Die Versorgung des Knochen- 
stumpfes bei Amputationen hat immer gewisse 
Schwierigkeiten geboten ; zunächst bedeckte man den Stampf 
mit Periost. Bier schlug vor vom amputirten Knochen 
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eine Knochenplatte abznmeisseln und dieselbe dem Knochen- 
stumpf aufzulegen. Dieses Verfahren hatte Voi tragender Ge¬ 
legenheit im März dieses Jahres bei einem kleineu Mädchen 
anzuwenden, dem wegen Tuberkulose des Fussgelenks der 
Unterschenkel amputirt werden musste. Am 15. März fand 
die Operation statt, der Stampf war schön verheilt, doch 
ging aas Kind nach 2 Monaten an tuberkulöser Meningitis 
za Grande; schon nach einem Monate war von Prof. Kos¬ 
te n i t s c h Neurorelinitis taberculosa constatirt worden. 
In Folge dieses unglücklichen .Ausganges kam Vortragender 
in den Besitz eines Präparates, wie es selten mit derartiger 
Klarheit den gnten Erfolg der Operation zu deinonstriren im 
Stande ist. Die Knochenplatte ist fest mit den Sägefläcben 
der Tibia nnd Fibnla verwachsen and deckt dieselben voll¬ 
kommen. Vortragender demonstrirt zunächst die .Röntgen- 
bildet- and dann das Präparat. 

Discossion. 

v. Fick: Die Schmerzhaftigkeit des Stumpfes beim Ge¬ 
brauch scheint wesentlich vom Oftenbleiben der Markhöhle 
des Knochens bedingt zu sein und hat Hirsch daher pro- 
ponirt die Markhöhle während der Operation 1—2 Ctm. tief 
auszulöffeln. Ich' habe dieses Verfahren auch einmal bei 
Amputation nach Fungus tarsi geübt. 2—3 Monate später 
starb der Pat. an Phthise nnd bei der Section stellte es sich 
heraus, dass die Markhöhle am Ende verödet nnd ganz ge¬ 
schlossen war. Derartig behandelte Stümpfe sind unempfind¬ 
lich. Der erwähnte Pat. allerdings ist nicht zum Gehen ge¬ 
kommen. 

W a n a c h hat der Frage nach der Versorgung der Am¬ 
putationsstümpfe grosses Interesse entgegengebracht: Die 
verschiedensten Vorschläge sind gemacht worden, wobei aber 
die verschiedenen Lappenbildungen keine befriedigenden End¬ 
resultate gaben. Anders war es mit der Proposition von 
Nendörfer, der alle Weichtheile zu schonen räth und 
den Knochen, soweit erforderlich, aus seiner Periostscheide zu 
enncleiren. Man erreicht gute Gefässversorgung nnd Ernäh¬ 
rungsbedingungen. Bruns hat die Methode für den Unter¬ 
schenkel angewandt, Neudörfer für alle Exarticulationeu 
nnd Amputationen. W. hat in einer Arbeit in der «St. Pet. 
Medic. Woch.» (Nr. 34, Jahrg. 1896) über seine Resultate be¬ 
richtet, wobei er ideal schöne Stümpfe mit weichen beweg¬ 
lichen WeichtheilkiBsen erlangte. — Darauf ruhte die Ampu¬ 
tationsfrage eine Weile, bis Bier einen künstlichen Fuss 
bilden wollte, wobei er gute Knochensttirapfe schuf, doch 
lässt die Versorgung der Weichtheile zu wünschen übrig. 
Wenn der Amputationssturapf vom Patienten gut gepflegt 
wifd, so geht es ja. Bei der Arbeiterbevölkerung jedoch, die 
ihre Stümpfe nicht sauber hält, dürfte es nachträglich leicht 
zu Randnekrose, Decubitus etc. kommen, wie W. es in zwei 
Fällen nach Bier 'scher Operation gesehen hat. Bei guter 
Pflege heilen diese Nekrosen meist wieder im Laufe einiger 
Zeit, doch recidivlren sie auch. An einem Präparat von Aro- 
pntatio liumeri nach Nendörfer sah W., dass die Mark¬ 
höhle ebenfalls vollkommen knöchern geschlossen war, wobei 
die Obei fläche allerdings nicht ganz glatt war, sondern etwaB 
höckerig, der Stumpf war bei Lebzeiten des Patienten ganz 
unempfindlich. 

Uebrigens braucht der Patient nur bei Amputation im un¬ 
tern V» des Unterschenkels einen Schuh zur Stütze; bei ho¬ 
hen Dnterschenkelampntationen stützt sich der Amputirte am 
besten bei gebeugtem Knie auf die Tuborositas tibiae; bei 
Oberscheukelamputationen jedoch stützt sich die Prothese auf 
das Tuber ischii und daher kommt es nicht darauf an, einen 
tragfähigen Stumpf zu erzielen. Fick sprach vom Aus¬ 
kratzen der Markböhle. Bunge schlug vor. keine Periost¬ 
lappen zu bilden, sondern das Periost in gleichem Niveau 
mit dem Knochen zu durchtrennen, in der Meinung, dass die 
Empfindlichkeit des Stumpfes von Osteophyten, die vom Pe¬ 
riost ausgehen, abhängig wäre ; dieses entspricht jedoch nicht 
ganz den Thatsachen: Osteophyten entstehen, wenn die 
Wunde mit Eiterung heilt und Verwachsungen der Weich¬ 
theile am Knochen stattfinden. Bleiben die Weichtheile je¬ 
doch frei verschieblich, so tritt keine Empfindlichkeit auf. 

T i 1 i n g : Wir haben anch früher stets die Markhöhle 
mit Periost gedeckt, doch habe ich mich für die B i e r’sche 
Operation einnehmen lassen, weil das Knochenstück eine 
änsseist schöne glatte Fläche glebt. Das grosse weiche Pol¬ 
ster schwindet bei Unthätigkeit der Muskeln doch nachträg¬ 
lich und daher kommt es Bier darauf gar nicht au, Einen 
Unterschied jedoch macht es, ob wir die Stützpunkte auf die 
Seiten der Wade legen oder direct auf den Knochen, wie 
beim einfachen Stelzfuss. Das Bestreben geht dahin, dass 
der Amputirte direct auf den Stumpf treten kann. 

3) U c k e demonstrirt eine Lunge, die am sel¬ 
ben Tage von einer Section gowonnen war. Pat. hatte vor 
20 Jahren ein Empyem gehabt, welches operirt worden war, 
doch batte er bis zum Tode eine Fistel in der linken Thorax¬ 


wand behalten. Bei der Section fand sich nnn die Lange 
durch sehr derbe Bindegewebsmassen mit der Thoraxwand 
verwachsen, nach oben gedrängt, vollkommen luftleer, ate- 
lectatisch, obgleich die Bronchien bis zu den feinsten Ver¬ 
zweigungen leicht zu verfolgen waren. Unterhalb der linken 
Lunge fand sich eine Höhle von Lunge und Zwerchfell durch 
1 Ctm. dicke schwielige bindegewebige Kapsel getrennt, etwa 
fau8tgro38, mit stinkender grauer Flüssigkeit z. Th. erfüllt 
Am Thorax in der Höhe des 5. Intercostalraums fand sich 
eine leichte Einziehung, der Ftstelöffnung entsprechend. We¬ 
nige Tage vor dem Tode hatte Pat. einen vielfach verzweig¬ 
ten fibriuösen Ansguss der Bronchien der atelectatischen 
Lunge ausgehustet. Vortragender demonstrirt anch di eses 
Präparat 

4) L. v. L i n g e n hält einen Vortrag «Ueber die 
PathogenesederEcla m'p sie». 

Seit F r e r i c h s wil d die Erkrankung der Niere als cau¬ 
sales Moment für die Eclampsie angenommen. Die tiefgrei¬ 
fenden Veränderungen in der Niere und Leber deuteten anf 
Vorgänge, wie sie bei Intoxicationen oder Infectionen vor 
sich gehen. Einige französische Autoren betonen die he- 

f a t o g e n e Entstehung — Hepatoxhemie —, indem die 
.,eber die Fähigkeit, die im Darm gebildeten Toxine zn zer¬ 
stören, verliert. Die Niere spielt aber eine grössere Rolle. 
Zahlreiche Untersuchungen haben ergeben, dass ein stickstoff¬ 
haltiger Körper, ein sog. intermediäres Stoffwechselproduct, 
der schuldige Giftstoff sei: Kreatin, Kreatinin (L a n d o i s) 
Carbaminsänre oder Leukomalne im Allgemeinen (Massen). 
Da das Blutserum Eclamptischer giftiger ist als das Nicht- 
eclamptischer, der Harn dagegen im Anfall eine geringere 
Giftigkeit besitzt, so wurde daraus der Schluss gezogen, 
dasB giftige Substanzen im Blut zaröckgehalten werden. 
K o 1 1 in a n n and Dienst constatirten eine Zunahme von 
Faserstoff gebendem Material, von Globulinen, im Blut — 
Fermentintoxication und bezogen darauf die grössere Toxici- 
tät des Blutes. 

Auf die Initiative von Fehlin g wurden die Untersuchun¬ 
gen in eine andere Richtung gelenkt: es sollte mehr Auf¬ 
merksamkeit dem Stoffwechsel des Fötus geschenkt werden, 
am die Frage zn eutscheiden, ob nicht seine Stoffwechselpro- 
dnkte die Quelle des den mütterlichen Organismus durch¬ 
setzenden Giftes sein könnten. 

F ü h t and K r ö n i g stellten Untersuchungen über die 
Concentration des mütterlichen and kindlichen Blutes und ihr 
osmotisches Verhalten an und constatirten, dass eine diosmo- 
tisclie Bewegung von Mutter zu Kiud vor sich gehen kann. 
Der Fötus, der seinen eigenen Stoffwechsel hat, giebt seine 
Stoffwechselproducte an den mütterlichen Organismus ab. Bei 
vorhandener Störung in der Nierenfunction von Seiten der 
Mutter kann eine Ueberladung des mütterlichen Organismus 
mit fötalen Stoffwechselproducten stattfinden. Auf dem Gies- 
sener Congress 1901 haben sich mehrere für die Hypothese 
der Abstammung der Abfallstoffe vom Fötns ausgesprochen. 
Dienst fand in allen Fällen im Harn von Kindern Eclamp- 
ti8cher Eiweiss. Eine pathologische Ueberproduction von 
Seiten des Kiudes ist nach Ansicht des Vortragenden aus 
dem Grunde schwer erklärlich, weil das Kind in jedem Falle 
zu Grunde gehen müsste, dagegen spricht die Beobachtung, 
dass das Kind bei Eclampsie lebensfrisch zur Welt kommt. 
Es ist wohl die Ansicht von Dienst richtiger, dass nicht 
die vermehrte Zufuhr fötaler Abfallstoffe Schuld sei, sondern 
die Erschwerung der Abfuhr in Folge verminderter Elimina- 
tionsfahigkeit der mütterlichen Ausscheidungsorgane, der 
Nieren und Leber, ln unserem Zeitalter, wo die Bacterio- 
logie eine hervorragende Rolle spielt, blieb es nicht au$, dass 
Untersuchungen auch nach dieser Seite unternommen wurden, 
besonders von französischen Autoren, doch auch von den 
hiesigen, ich nenne Stroganow und Lewinowitsch. 
Vortragender hat auch diesbezügliche Versuche augestellt, 
doch ohne positives Resultat. Aus dem Umstande, dass Bac- 
terien von der verschiedensten Gattung und Form beschrie¬ 
ben wurden, geht hervor, dass einwandsfreie Beweise für eine 
bacterielle Entstehung der Eclampsie nicht erbracht sind. 
Neuere Untersuchungen (Müller) haben ergeben, dass die 
Geschlechtshöhle als Bildungsstätte der Eclampsie auzusehen 
ist; während der Ablösung des Eies von der Gebärmutter¬ 
wand findet in der Trennt)ngsfläche eine massenhafte Eröff¬ 
nung der mütterlichen Gefässe statt, hier findet eine Einwir¬ 
kung der Bacterien auf zersetzungsfähige Massen, Secrete, 
placentare und deciduale Zellen statt und danach die Re¬ 
sorption dieser in die Blutbahn. Nach dieser Theorie wäre 
die Eclampsie mit dem Resorptionsfieber zu vergleichen, mit 
dem sie Ursache, klinische Haupterscheinungen und Ursprungs- 
ort gemein hat. Eia eclamptischer Anfall wäre dem Schüttel¬ 
frost bei Pyämie gleichzustellen; beide Erscheinungen stellen 
den Cnlminationspunkt der allmählich vor sich gehenden Re¬ 
sorption und Uebersättigung des Orgauismns dar — in beiden 
Fällen handelt es sich um Giftwerthe von ganz besonders 
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hoher Potenz. Nach M ö 11 e r lat die Eclaropsie während 
der Gravidität zurückzu führen auf endometritiache Procesae 
and auf .Resorption von zur Ausscheidung bestimmter Stoffe 
in Folge von Verlegung des Abflusses; während der Geburt: 
auf die massenhafte Eröffnung mütterlicher Gefässe und das 
Hineingelangen des Infectionsstoffea in diese, begünstigt durch 
den intrauterinen Druck während der Wehen, schliesslich 
während der ersten Wochenbettstage auf die Resoiptions- 
fläche der Placentarsteile und die Abstossung der Decidua 
als Resorptionsmaterial. Andere Autoren (Albert) führen 
die Eciampsie auf eine «latente Mikrobenendometritis in 
der Schwangerschaft» zurück, die Mikroben sollen durch 
Verklebung der Reflexa und Vera während der Schwanger¬ 
schaft zurückgehalten werden — auf diese Weise soll es zu 
einer lntoxication kommen können. Wenn auch endoiue* 
tritische Processe während der Gravidität häufiger vorzukom¬ 
men scheinen als man annimmt und in der Decidua klein¬ 
zellige Infiltration gefunden wurde, so gehen die Ansichten 
der Autoren ln Bezug auf die Anwesenheit von Bacterien in 
der Cterusböhle einer Schwangeren sehr auseinander. Nach 
des Vortragenden Meinung erscheint obige Hypothese in an¬ 
nehmbarerer Form, wenn man die Resorption von Eiweiss- 
körpern in Gestalt von zerfallenen Massen annimmt, die In- 
tozication also der Infection gegenüber mehr betont. 

ln alierneuester Zeit hat Veit, den Befund S c h m o r 1 ’s 
von Placentarzellen in den mütterlichen Capillaren bestäti¬ 
gend, Zellen der Eiperipherie und Cjioriouzotten im mütter¬ 
lichen Blut gefunden. Veit nennt diesen Vorgang «Zellen¬ 
verschleppung oder Deportation», ln den Zellen der Eiperi¬ 
pherie soll sich ein Eiweisskörper Cytotoxin bilden, 
welcher auf das Eiweiss der Erythrocyten toxisch einwirkt, 
dabei kommt es za einer cytotoxischen Albuminurie. Die Ver¬ 
suche V e i t ’s aus Piacentaextract ein Antitoxin herzustellen 
sind nicht beendet. Ein Triumph für die Therapie wäre es 
wenn es gelänge ein immunisirendes Serum herzustellen. 

Vortragender fasst seine Meinung dahin zusammen, dass 
er die Eciampsie für eine lntoxication hält, die durch Re¬ 
sorption eines uns seiner Natur nach nicht bekannten Kör¬ 
pers za Stande kommt. Der von Veit eingeschlagene Weg 
scheint derjenige zu sein, auf dem man am ehesten zur Klar¬ 
heit zu gelangen hoffen kann. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

B.eck mann meint, es gäbe zur Zeit noch keine Erklä¬ 
rung für das Zustandekommen der Eciampsie ; so hat z. B. 
Kaljanow nachgewiesen, dass auch im Blut normaler 
Schwangerer Placentarzellen kreisen, somit eine Theorie auf 
dieser Basis auch nnhaltbar wird. • ■ 

v. L i n g e n : In dieser Richtung sind die ersten Befunde 
von S c h m o r 1 erhoben und zwar zuerst bei Eclamptischeu, 
doch hat er selbst sie auch normaler Weise gefunden und 
seine Theorie danach modiiicirt. 


Vermischtes. 


— Der Altmeister der Chirurgie, Prof. emer. Dr. Fried¬ 
rich v. Esmarchin Kiel begebt am 9. Januar 1903 seinen 
80. G e b u r t b t a g. Es ist eine besondere Ehrung des hoch¬ 
verdienten Chirurgen zu diesem Tage in Aussicht genommen: 
es soll ihm in seiner Vaterstadt Tönning (Provinz Schles¬ 
wig-Holstein) ein Denkmal errichtet werden. Beiträge 
mit dem Vermerk «Esmarch-Denkmal» sind an die Reichs¬ 
bankhauptstelle in Kiel oder an die städtische Spar- and Leih¬ 
kasse in Tönning zu senden. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft 
veranstaltete am 1. November n. St. eine Gedächtnis¬ 
feier für ihren langjährigen Präsidenten R. 
V i r c h o w, welcher die Angehörigen des Verstorbenen, der 
Rector der Universität und zahlreiche Aerzte beiwohnten. 
Nach dem Gesang eines Requiems eröffnete der gegenwärtige 
Vorsitzende Prof. Dr. E. v. Bergmann die Feier mit 
einer A n spr ach e , worauf der Nachfolger V irchow’s 
auf dem Lehrstuhl der Pathologie Prof. Dr. Orth die G e - 
dächjnissrede hielt. Mit Gesang schloss die Feier. 

— Ueber R- Virchow's Unfall und Krankheit 
veröffentlicht sein Arzt Prof. Dr. W. Körte einen Bericht, 
aus dem hervorgeht, dass die Schenkelfractur, welche Vir- 
chow am 4. Januar 1901 n. St. sich zuzog, in 6 Wochen 
unter Behandlung mit Heftpflaster-Extensionsverband normal 
mit Callusbildung zur Heilung kam; es blieb nur als Folge 
eine Verkürzung vou 2 1 /*—3 Ctm. nach. Was die Verände¬ 
rungen in dem allgemeinen Zustande nach dem Unfall und 
im weiteren Verlauf der Krankheit anbetrifft, so berichtet 
Körte, dass der Kranke in den ersten Tagen nach dem 
Unfall sich stundenweise seiner Lage nicht bewusst war und 
er ihn sogar mit einer Correctur für sein «Archiv» beschäf¬ 


tigt antraf. Darauf kamen Wochen, wo ihm jede geistige 
Thätigkeit unmöglich war. Sonst gewohnt, die Nichts hin¬ 
durch zu arbeiten und jeden freien Augenblick schlafen za 
können, vermochte er jetzt des Nachts schwer Ruhe zu fin¬ 
den, während er bei Tage viel im Haibschlnmmer lag. Das 
psychische Verhalten besserte sich, als er antatehen and sich 
etwas bewegen konnte. Die Hoffnung, dass er seine akade¬ 
mische Thätigkeit wieder anfzouehmen im Stande sein würde, 
hat ihm stets vorgeschwebt Nachdem V. am 23. März n. St. 
seine erste Ausfahrt nach der Charitd unternommen, wo er 
seine Assistenten und Diener begrtisste, reiste er in der Hoff¬ 
nung, durch eine Badecar die rheumatoiden Schmerzen im ge¬ 
brochenen Bein zn verlieren und die Erholung zu beschlen- 
uigeu, am 1. Mai nach Teplitz, wo er unter Leitung des Dr. 
Hirsch mit gutem Erfolge Bäder and MoornmschlÄge ge¬ 
brauchte, so wie fleissig Gehübungen machte. Er hat sich 
dort recht wohl befunden und ebenso in den ersten Wochen 
in Harzburg, wohin er sich nach der 6wöchentlichen Cnr in 
Teplitz am 14. Juni begab- Erst am 6. Juli n. St. begannen 
in Harzburg Anfälle von ungenügender Herzthätigkeit mit 
Beklemmung und Kurzathmlgkeil aufzutreten, der Patieut 
wurde schwach und apathisch, der Puls unregelmässig and 
klein, der Urin war trübe mit eitrigem Satz. Geräusche fan¬ 
den sich am Herzen nicht. Von da an ging der körperliche 
und geistige Verfall nnter gelegentlichen Remissionen stetig 
vorwärts. Am 30. Angnst n. St. konnte man ihn noch nach 
Berlin zurückbringen, wo er am 5. Septembar n. St in einem 
Anfalle von Herzschwäche ohne Kampf verschied. 

Darnach ist also Prof. R. V i r c h o w nicht eigentlich an 
den Folgen des Unfalls, Bondern an Altersverändernngen 
seines Organismus (Myocarditis, vermutblich Atheroma- 
tose der Kranzarterien, möglicherweise [zugleich Nierenaffec- 
tion nach Blasencatarrh) gestorben, deren gefahrbringend« 
Wirkung durch die einschneidende Aenderung der Lebens¬ 
weise in Folge der Fractur allerdings beschleunigt wurde. 

— Unser Landsmann Dr. Rudolf v. Gernet, der dnrch 
sein Wirken als Arzt in Prätoria, wie auch durch seine 
Transvaal-Briefe in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, 
hat, wie die «Nordlivl. Ztg» erfährt, mit seiner Gattin die 
baltische Heimath verlassen, um wiederum in Transvaal seine 
ärztliche Thätigkeit anfzunehmen. Dem Vernehmen nach 
wird Dr. v. Gernet sich in Rustenburg als Arzt nieder¬ 
lassen. 

— Der Consultant für Ohrenkrankheiten bei den St Peters¬ 
burger Anstalten des Ressorts der Kaiserin Marie, Staats- 
rath Dr. T s c h e 1 z o w ist zum Gehilfen des Ober¬ 
arztes des St Petersburger städtischen 
Alexander-Hospitals zum Andenken an den 19 . Fe¬ 
bruar 1861 ernannt worden, unter Belassnng in seiner bis¬ 
herigen Stellung. 

— Der ausserordentliche Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität Jurjew (Dorpat), Staatsrath 
Ssolo wj e w, ist anf seine Bitte nach Ausdienung der 
Dienstfrist verabschiedet worden (gerechnet vom 2. 
Juli d. J.). Prof. S. bat nur knrze Zeit den genannten Lehr¬ 
stuhl in Jurjew inne gehabt, nachdem er an der Moskauer 
Universität lange Jahre als Privatdocent fnngirt hatte. 

— Zum Präses der Bibliothek-Commission 
derMilitär-Medicinischen Akademie ist von der 
Confereoz Prof. Dr. Michael Janowski (Therapeut) ge¬ 
wählt worden. 

— Der Medicinalinspecior des Pensa’schen Gouvernements 
Dr. Alexander Nfkitin hat nach 21jährigem Dienst in 
diesem Amte seinen Abschied genommen. Von den Aerzten 
und Pharmaceuten Pensa’s wurde zu Ehren des Scheidenden 
ein Diner veranstaltet. 

— Der bekannte Syphilidologe Prof. Dr. E. Lesser in 
Berlin ist zum Ehrenmitglied der American Der- 
maiological Association gewählt worden. 

— Wie die Tagesblätter melden, ist Prof. Dr. Robert 
Koch (Berlin) wieder nach Südafrika berufen wor¬ 
den behufs Ausführung von Untersnchnngeu über 
die Rinderpest. 

— Verstorben: l)In Moskau der ehemalige Inspector 
der Studenten der dortigen Universität Dr. S. W. Dobrow. 
Der Hingeschiedene war Arzt von Beruf und als solcher an¬ 
fangs Assistent Prof. S a c h a r j i n’s und Ordinator an ei¬ 
nem Moskauer Hospital. Bald jedoch trat er als Gehülfe des 
Inspectors der Studenten in den Dienst der Moskauer Uni¬ 
versität und wurde 1888 Inspector der Studenten, welche 
Stellung er im Jahre 1894 aufgab. 2) Am 25. Oct. iu Pskow 
der dortige Arzt Alexander Cholostow. Der Ver¬ 
storbene. welcher seit 1881 die ärztliche Praxis ausübte, war 
im Ressort des Fiudelhauses angestellt. 3) In Bjeshezk der 
dortige Landschaftsarzt Johann Jantschenko an chro¬ 
nischer Pneumonie ünd Nephritis im 35. Lebensjahre. Für die 
Popularität und das Ansehen, welche er in seinem Wirkungs¬ 
kreise als Arzt genoss, spricht die Thatsache, dass.in seinem 
Ambulatorium, wie Dr. Bilimowitsch im «R. Wr.» mit- 
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theilt, die Zahl der Krankenbesuche i. J. 1901 die fast un¬ 
glaubliche Ziffer von 25,449 erreichte. Trotz zehnjähriger ans¬ 
gebreiteter Praxis hat er jedoch seine Frau mit einem kleinen 
Kinde nnd zwei Neffen, welche er erzog, mittellos hinterlassen. 
Die Landschaftsversammlung hat bosoblossen, sein Portrait 
in dem von ihm geleiteten Krankenlianse aufznatellen, der 
Wittwe eine einmalige Unterstützung im Betrage von 600 
Bbl. ztikommen zu lassen and den Neffen zur Erziehung ein 
Stipendium von 100 Bbl. jährlich auszosetzen. 4) In Berlin 
am 1. November n. St. der ausgezeichnete Chirurg und Direc- 
tor der Chirurg. Abtbeilnng des Krankenhauses Friedrichs' 
hain, Geh. Sanitätsrath Prof. Dr. Engen Hahn, im Alter 
von 61 Jahren am Herzschlage. Mehr als 21 Jahre hat der 
Verstorbene die obengenannte Abtheilnng geleitet und durch 
die Erfolge, die er dort auf dem Gebiet der Hagen-, Darm- 
nnd Kehlkopfchirurgie erzielte, sich einen Namen als Opera¬ 
teur gemacht. Er war einer der ersten, der bei der Opera- 
tionsbehandlnng des Magenkrebses Dauererfolge zu verzeich¬ 
nen hatte. Obschon er niemals dem Lehrkörper der Univer¬ 
sität angehörte, so hat er dooh eine grosse Anzahl tüchtiger 
Chirurgen hei angebildet Mit Prof. Fürbringer zusammen 
rief Hahn das Journal «Berliner Klinik» ins Leben. 5) In 
Giessen der ehemalige Prof, extraord. der Chirurgie an der 
dortigen Universität Dr. Ferd. Fuhr. Er ist auch mehr¬ 
fach literärisch hervorgetreten, so über die Ausschälung der 
Schilddrüse und die Chirurg. Behandlung des Darmver- 
Schlusses. r 

— Zu Ehrenmitgliedern des internationalen Cen- 
ralbureans zur Bekämpfung der Tuberkulose sind von russ. 
Collegen gewählt A n r e p — St. Petersburg; Prof. D e h i o 
— Jurjew (Dorpat); Hirsch — St Petersburg; Prinz v. Ol¬ 
denburg— St. Petersburg; Prof. Soherwinsky — 
Moskau; Prof. Trütschel — Kiew. Zum engeren Rath der 
intern. i-Conferenz sind gewählt: Blumenthal — Moskau; 
Prof. D e h i o — J urjew; Prof. Scherwinski — Moskau; 
Prof. Trütschel - Kiew; Unterberger — Zarskqje- 
Sselo. 

— Die U*n iversität Tomsk hat beschlossen, als ihren 
Vertreter auf den 14. internationalen mediclnischen Congress 
in Madrid (1903) den Professor der Geburtahülfe und Gynä¬ 
kologie Dr. Grammatikati abzudelegiren. 

— Der kürzlich verstorbene Berliner Kliniker Prof. Ger¬ 
hardt. hat seine umfangreiche und werthvolle Bücher- 
sammlung der Universitätsbibliothek in Würzburg ver¬ 
macht mit der Begründung, dass er seine ganze wissenschaft¬ 
liche Stellung und sein ganzes Können der Universität in 
Würzburg verdanke. G. war vor seiner Berufung nach Ber¬ 
lin bekanntlich Professor in Wtirzburg, 

— An der Kasanschen Universität hatten sich 
der Prüfung zur Erlangung des Arztgrades bei der ßegie- 
rnngs-Prüfnngs-CommiBsion unter dem Vorsitz des Moskauer 
Professors Klein 65 Personen unterzogen, von denen 64 die 
Prüfung bestanden haben und zwar 30 mit dem Prädicat 
«exiraia cum laude». An der Charkower Universität 
haben alle 139 Personen, die zum Examen zugelassen wurden, 
den Arztgrad erlangt, von ihnen 39 (darunter 1 Frau) eximia 
cum laude. — An der Tomaker Universität haben 
ebenfalls alle 56 Examinanden das Arztexamen bestauden und 
sogar die Mehrzahl (33) eximia cum laude. 

— Wie mehrere Tagesblätter melden, wird die Commis- 
slonzur Revision des Medicinalstatuts ihre 
Arbeiten unter dem Vorsitz des Directors des Medicinalde- 
partaments im nächsten Februar beginnen, und zwar unter 
Hinzuziehung von Vertretern der Städte nnd Landschaften. 

— Für Prof. Schweninger (Berlin) ist, der «Allg. med. 
C.-Ztg» zufolge, in der Charlt6 eine Poliklinik für 
innere Krankheiten eingerichtet worden, obschon in 
dem genannten Krankenhause bereits zwei Polikliniken für 
innerlich Kranke exiBtiren und ausserdem ganz in der Nähe 
die Universitätspoliklinik vorhanden ist. In der Person des 
Prof. Schweninger sind somit jetzt vielseitige amtliche 
Functionen vereinigt: er ist Leiter eines grossen Krankenhau¬ 
ses (in Lichterfelde) Dirigent einer Poliklinik, Docent für 
allg. Pathologie und Therapie, Lehrer der Geschichte der 
Medicin und ausserordentliches Mitglied des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts. 

— Für das von der Moskauer Gesellschaft der Neuropa- 
thologen und Psychiater auf den Nameu ihres verst. Grün¬ 
ders und Präsidenten Prof. Koshewnikowzu errichtende 
Neurologische Institut ist bereits ein Capital von 
5925 Rbl. vorhanden, von welchen Prof. Roth 2000 Rbl. und 
die Familie Koshewnikow 3000 Rbl. gespendet hat. 

— Frau 0. A. I s s a k o w hat durch Dr. A. K o r n i 1 o w 
der Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen und Psychi¬ 
ater 10000 Rbl. für die Herausgabe der Arbeiten 
der Ge Seilschaft übermittelt. 

— Eine reiche Spende Ist der Moskauer Universität 
seitens der Wittwe eines wirkl. Staatsraths A. Bai ko w zu 
Theil geworden, welche ein Capital von 100C00 Rbl. zur 


Gründung vonStipendien fürdieStudirenden 
der Universität übergeben hat. 

— In Koshanöwka bei Lodz wurde vor Kurzem eine 
Ir r e n a n s ta11 eröffnet, welche vom Lodzer christlichen 
Wohlthätigkeits-Verein errichtet worden ist. Die mustergül¬ 
tig eingerichtete Anstalt beherbergt 62 Kranke (31 Männer 
nnd ebenso viele Frauen). Vorsitzender des Irrenhaos-Comitö’s 
ist Dr. J o n s c h e r, Anstaltsarzt Dr. M a z u r k e w i c z, 

— Epidemiologisches. Cholera. Im sibiri¬ 
schen Küstengebiet sind vom 12.—17. October nur 
einzelne Choleraerkranknngen vorgekommen, im Ganzen 11 
Fälle, von denen 7 auf Wladiwostok und 4 auf die übrige« 
Städte entfallen. Im Quant unggebiet sind, vom 11.— 15 
October keine Neuerkrankungen an der Cholera gemeldet 
worden. 

Pest. In Odessa gab es vom 10.—27. October nur 9 
pestverdächtige Erkrankungen: am 10. und 22. October. Beide 
verliefen letal, im Ganzen erkrankten vom 28. Mai bis zun 
27. October 49 Personen, von denen 17 starhen, 21 genäse« 
und 11 in Behandlung verblieben. — Die Desinfection der In- 
fectionsherde wird fortgesetzt, ebenso die Vertilgung der 
Ratten. Bis zum 19. October sind in 7 Oefan 8376 Ratte« 
verbrannt worden, unter denen auf der bacteriologischen Sta¬ 
tion 9 pestinficirt befunden waren. — An freiwillige« 
Spenden zur Bekämpfung der Infections- 
krankheiten in Odessa waren beim Odessasche« 
Stadthauptmann bis zum 13. October gegen 33000 Rbl. einge¬ 
laufen. Bf. 

— Das von Dr. E. Graetzer in Sprottau heran sge- 

f 'ebene «Centralblatt für Kinderheilkunde» (Ver* 
ag von J o h. A m b r. Barth in Leipzig) wird vom 1. 
Januar 1903 ab in bedeutend erweitertem Umfange erscheine« 
Da für jedes Spezialfach, für jede fremdsprachige Literatur 
Referenten von Ruf gewonnen sind, welche über die neueste« 
Publikationen der gesammten Weltliteratur berichten werde«, 
so wird dieses Journal fortan in der That ein internati¬ 
onales Centralblatt der Paediatrie sein. 

— Die Gesamuiizahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 19. Oct 
d. J. 8329(42 mehr als in d. Vorw.), darunter 381 Typbns — 
(13 wen.), 845 Syphilis — (26 mehr), 190 Scharlach — (16 wen.), 
116 Diphtherie—(13 mehr), 61 Masern — (4 mehr) und 45 
Pockenkranke — (9 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 13. bis zum 19. Oktober 1902. 
Zahl der Sterbef&lle: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 18, Scharlach 7, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keudhhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24. Erysipelas 3, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Achter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyftmie nnd Septic&emie 9, 
Tnberculose der Langen 80. Tubercnlose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebenssohwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 56. Todtgeborene 4L 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 12. November 1902. 

Tagesordnung: Henking: Zur Casuistik der Arthro¬ 
dese im Schultergelenk mit Demonstra¬ 
tion. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18. Nov. 1902. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Bnohhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PER T US SIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfahr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel nur besonders anf, der ich infolge langjähriger Bronchialkntarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil gebt dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirknng; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
caik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kaikstr. 36. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (27) 86—21. 
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„ICHTHYOL“ und 

„Ichthyor'-Verbindungen. 

„Ichthyol“ ■ Ammonium i r . t?” 0 von m uni 8a g ltii«in T or!: 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., ‘/» Ko., 
l j* Ko., Vio Ko., und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum sulfonioum - form&ldehy- 
XL/IILUU1UIIII datum („Ichthyol" Formaldehyd), vorzügliches Darm- 

Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argentum tbiohydrooarbüro - sulfonioum solu- 
jjA-lvIlLllclI 0 etil bile („Ichthyol“-Silber), löslich in kaltem sowie war- 
. mem Wasser^ 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 

Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

- flfllpiimi insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
Ul Vitldlllll un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 
Tabletten genannt, neue Form lür interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »Ichthyol"-ElBeninBolubile, enth. 3'/»°o organ./ 
D-*- Ul 1 Iv/lllJllvl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

M fttilflAl“ ode f Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
y^iU.ULc«BUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder alyptol-Anytoi solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 

y^AJtlUttSUl zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

TfWI A IlvtAl^ solubile, enth. 10°/° Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
VUU a ^^a.llj LU1 Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und iranko. 

Ichthyol-Gesellschaft «? 9 % 4 -,6. 
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SANATOGEN 

Kräftigendes Mittel 
Vollkommen reizlos 



und dessen Combiiiationen 

norden In KrztHellen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0.05 u. 0.10. 

Indio.: Phiisis incipiens, Scrophulose. v 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0.05. 

Indio.: Schwächezustaiidc nach Excesseti, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiien. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0.10. 

Indio.: Phtisis pulmon., Infiltrationen, Sciophnlose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0.004. 

Indien Votnitus giavidarutn, Snophulose Chlorose, anämische Form der 
Fetileibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0.05. 

Indio,.: Atonie des Verdaiiungsriactus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0.0006. 

Indic.: chronische Malaria u. N'euiasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne. 
Psoi iasis, alten Ekzemen, Diabetes, tnaligiien L\ niphonten, Leukämie etc. 

Die Originalflacons unserer sämmtlichen Sanguinal-Präparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

(arl lerrein, Moskau: J. B. Segall, Wilna; Air. Th. Busch. Biga In den 
Apotheken: Eduard Uessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Kichard 
lopffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieserit/.ky, .Jitrjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th, Anspach, Biga 

Eingetragene K^Wel & O 

D. in. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 

Köln a. Rh. 

Literatur und Proben kostenfrei. ,. ol . . 

D-U lo—5. 
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r Purgaiin 

Criferrttt 

I Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

^ Frei von jeder unangenehmen 

Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 

Eisenpräparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört «len Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 

Weise die Verdauung. . 

Leicht resi rbirbar. M 

KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. J 
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Dr. Hommel’s Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat 81,391) 70.0, chemisch reines .Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackszusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Xälir- und Kräftigungsmittel für Kinder nnd Erwachsene bei 

SchwUchezusläudeu irgend welcher Art unerreicht, 

-+# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. $*- 

Haemalogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blute.«, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrirter u. gereinigter uuzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade erzeugtest von der natürlichen weitaus verschieden. lVptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie V o i t-München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n-Strassbui g nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestcllt. Durch die künstliche 
Verdauung weiden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
Rhachi^s, Scrophnlose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeisen n. s. w. angewandt wurden. 

Haematogen Hom mel kann als diä tetisches, die tägliche Nahning ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, iusbosoudere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenprärarateu unvermeidliche Orgasmus. 


XU r QmTmo* ttai» TPälcpVinno*T ^* r warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseies Präparates, ins- 
TT oil 1111110 VUI J? OilStUUllgi besondere vor solchen n.it Aether-Zusatz. Sie repräsentieren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffeu (Hip¬ 
pursäure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. ttc.) belasteten, also ungereinigten Foirn enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat HaematOQBn HOIWliel zu ordiniren. 


Einige nenere nnd ältere, ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kinderpraxis. 


«Die mir von Ihnen übersandte Probe Ihres Hae¬ 
matogens habe ich an meinem Sohn (einem Jungen von 
7 Jahren) erprobt, der, wenn auch nicht stark an.temisch, 
dennoch von bleicher Gesichtsfarbe war und an Appetit¬ 
mangel litt. Schon nach 4 — 5-tägigem Gebrauch von Dr. 
Hominels Haemotogen zu 2—3 Theelöffel täglich. \s 
Stunde vor der Malzeit stieg der Appetit bedeutend. Dank 
der besseren Ernährung stellten sicii bei dem Jungen bald 
rotlie Backen ein. Auch an einem kleinen Mädchen von 9 
Jahren hat das Haematogen, dank der gebesserten Er¬ 
nährung, einen guten Erfolg gezeigt. Endlich habe ich 
das Haematogen auch erfolgreich bei Erwachsenen ange¬ 
wandt. So bei einer jungen Frau, die an haitnäckigen 
Kopfschmerz litt, welcher aber bereits nach einwöchent 
lichem Gebrauch von Haematogen erheblich gebessert 
wurde, l'eberhaupt halte Ich dieses Präparat für sehr 
erfolgreich bei Anaemie und schlechtem Ernährungs¬ 
zustand». 

Kreisphysicus in Orissa, Dr. Pokrowski. 

«Mit dem Ergebuiss der Prüfung.des mir zuge- 
sandten Haematogen Hommel bin ich sehr zufrieden: 
hei der Untersuchung desselben auf etwa vorhandene 
Bactorieu, fand ich keinen einzigen Keim derselben». 

Prof. Dr. W. Wissokowitsch in Kiew. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen in 6 Fällen 
Essenhieller Anaemie angewandt und meine Beobachtun¬ 
gen an dieseu Fällen sind dadurch interessant, dass ich 
im verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate ange¬ 
wandt hatte mit äusserst geringem Erfolg- Nach Anwen¬ 
dung von Dr. Hommels Haematogen hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein. der sich anch noch I 1 /» Mouat 
nach Schluss der Behandlung nicht nur nicht verringert 
hat, sondern sogar noch weiter fortschreitet. Eine der 


auffallendsten Folgen des Gebrauchs von Dr. Hommels 
Haeiuntogcn ist die erhebliche Anregung des Appetits*, 
überaizta. Kadettenkorps i. Wladikawkas Dr. nied. Schulz. 

«Ich bin sehr zufrieden gestellt duich Dr. Hoinmeb 
Haematogen, welches ich in einem Falle v<m ausgeprägter 
Anaemie mit Appetitlosigkeit sehr erfolgreich angewandt 
habe: der Appetit besserte sicii sehr rasch, die grosse 
Schwüchc und Depressiou wichen und die Kranke fühlt 
sicii nun sehr gut». 

Dr. B. Joffe in Ufa. 

«Mit giosser Zuversicht kann Dr. Hommels Hae- 
matogeii in allen Fällen von Anaemie emptohleu werdeu 
als allgemeines roborlrendes und vor allem als Appetit¬ 
anregendes Mittel, als welches es sich besonders in der 
Kinderpraxis bewährt. 

Dr. Ssokolow in Libau. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen an mir selbst 
mit bestem Erfolg geprüft und bin mit dessen Wiikung 
sehr zufrieden. Das Mittel zeichnet sich ans durch seinen 
angenehmen Geschmack und durch seiue dem Ziel ent¬ 
sprechende Wirkung». 

Dr. Wndkowsky in St. Petersburg. 

«Ich habe I)r. Hommels Haematogen in zwei Fällen 
von chronischerTubercnlo.se angewandt und konnte schon 
nach deu ersten Gaben, Aufbesserung des Appetits, Zu¬ 
nahme der Kriifto und sogar Gewichtszunahme wahrueh- 
niou. Angesichts dieser ausgezeichneten Erfogle hin ich 
bereit zur weiteren Verbreitung dieses Nutzbringenden 
Mittels beizutragen. 

Dr. nied. G. J. Ljubimow in Moskau. 


Versuchsquanta stellen wir deu Herren Aerzten, die sich durch Eigenpioben ein Unheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-Depot: Apotheke auf Gross- 
Oclita iu St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Tiinktemperaiur!), grössere Kinder 1—2 Kiuderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (87* Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (45) 26—18. 
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IEDIC1IISCHE WQGEEISGEEIFI 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg. 


LH« «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnomentepreti ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postxustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertlonsprei« 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25SeparatabsügeihrerOriginalartikel sngesandt.— 
Referate werden naeh dem Satse von 18 Rbl. pro Bogen honorirt. 

(MV Abonnements-Aufträge eowie alle Zneerat'e “VI 
[bittet mau anssehHesslicü au die Buchhaudlimg von K. L. Biokor in 
St.Petersburg,Newsky-ProspectAI 14, sn richten.—Xl nu.ioripte 
sowie alle anf die Redaction besüglichen Hittheilnngen bittet man an 
den geeehäftsfd hreuden Redactenr Dr.Bndolf Wanaoh in St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhosoital in richte« Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3iUhr. 

Jß 45 St. Petersburg 

, 9. (22.) November 1902 

Inhalt: Prof. Dr. Leo Popow: Ueber relative temporäre Insnfficienz der Semilnn&rklappen der Aorta. — Bficher- 
anzeigen nnd Besprechungen: Therapie der Erkrankungen des Respirations- and Circnlationsapparates. Von Dr. Max 
Kahane. — Lang: Lehrbuch der Hautkrankheiten. — Berichte ans der zweiten geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in 
Wien. Heransgegeben von Chrobak. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bnlletiu St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber relative temporäre Insufficienz der Semtlunar- 
klappen der Aorta. 

Aus den klinischen Vorträgen des Akademikers 
Prof. Dr. Leo Popow. 


Meino Herren! 

• Unter den Kranken, auf die ich beim Abhalten des 
klinischen Corsas und bei den Visitationen in der Klinik 
Ihre Aufmerksamkeit lenkte, möchte ich Ihnen einen 
Kranken ganz besonders vorstellen, der jetzt vor Ihnen 
steht und der bei den Beobachtungen, die an ihm ge¬ 
macht wurden, Erscheinungen aufwies, die sowohl vom 
theoretischen Standpunkte aus als auch von der prakti¬ 
schen Seitw ein*Interesse 'darbieten. Diese Erscheinungen 
lallen hauptsächlich ins Gebiet der Erkrankungen des 
Herzens und der Gefässe, und zwar einer gewissen Art 
von Insufficienz der Aortenklappen. 

Patient, Hofchorsänger, 44 Jahre alt, trat in die 
Klinik am 17. Februar 1897 ein mit Klagen über last 
vollständige Aphonie, unbedeutenden Husten, sowie Uber 
ein zeitweilig auftretendes Oppressionsgefiihl in der 
Brost und Atheranoth und Uber häufig wiederkehreqde 
Schmerzanfälle in der Herzgegend. Au,s dem Gouver-’ 
jnement Tarabow gebürtig, verbrachte Patient seine Ju¬ 
gend am Orte der Geburt, wo er ein geistliches Semi¬ 
nar besuchte. , 23 Jahre alt kam er nach St. Peters¬ 
burg und trat in die Hofsängercapelle ein Den Dienst 
daselbst hält er selbst für nicht beschwerlich, er führt 
eine ziemlich regelmässige Lebensweise, starker Potator 
war er nie, aber von seinem 27. Lebensjahre an trinkt 
er Schnaps, und zwar ein bis zwei Spitzglas vor dem 
Mittag- oder Abendbrode. Dafür aber trinkt er viel 
Thee. ln seinem 32. Lebensjahre heirathete er und 
hatte 7 Kinder. Zwei von denselben waren Frühge¬ 
burten (die eine im 6., die andere im 7. Foetalmonat), 
von den rechtzeitig geborenen starb ein Kind im 6. Le¬ 
bensjahre am Croup, die übrigen 4 Kinder' leben und 
erfreuen sich eines guten Wohlseins, sind aber anämisch. 
Aborte hatte seine Frau Dicht zu verzeichnen. 


Der Vater des Patienten war im Allgemeinen gesund, 
ging an einer Lähmnng (in Folge eines Schreckes) zu 
Grunde. Die Mutter lebt. Die Schwestern sind gesund. 
In seiner Kindheit machte Patient die Masern durch 
und hatte eine Verrenkung des linken Oberarmes. Im 
15. Lebensjahre acquirirte er eine linksseitige Radius- 
fraetnr. In der Kindheit litt er einen Monat lang an 
Icterus. Im 22. Lebensjahre klagte er Uher Schmerzen 
an Armen und Beinen, was Uber ein Jahr dauerte, Ge¬ 
lenkschwellungen waren aber dabei nicht zu beobachten. 
Während seines Aufenthaltes im Tambowschen Gouver¬ 
nement litt er an Malaria. Lues wird negirt. Vor 13 
Jahren hatte Patient eine Urethritis gonorrhoica und 
bald nachher ein Ulcns raolle acquirirt. Das Geschwür 
heilte sehr rasch. Vor 7 Jahren litt Patient an einer 
sehr starken Bronchitis, die ca. ein halbes Jahr dauerte. 
Gleichzeitig wurden Nachtschweisse beobachtet. Im 
Frühjahre des vorigen Jahres (1896) war Haemoptoe 
aufgetreten, die durch ärztliche Intervention bald zum 
Stillstand gebracht wurde. Im Juni des vorigeu Jahres, 
nach einer starken Aufreguug, fing Patient an zeitweilig 
ein DruckgefUhl und Schmerzen in der Herzgegend zu 
verspüren, was in unregelmässigen Zeiträumen wieder¬ 
kehrte. Aber auch noch vordem, ab und iw in den 
letzten Jahren hatte er ein Oppressionsgefuhl in der 
Brust und leichte Atherabeschwerden, was irv Form ton 
Anfällen auftrat, die 5 bis 16 Minuten dauerten oud 
grösstentheils in der Nacht zum Vorschein kamen, indem 
sie ungefähr ein Mal im Monat, aber auch zuweile'n 
einige Male im Laufe weniger Tage wiederkehrten. 

Am 2. November vorigen Jahres nach einem Bade in 
der Badstube verbrachte Patient die Nacht m einem fench,- 
ten und kühlen Zimmer und stand am nächsten Morgen 
vollständig aphonisch auf. Dieser Verlust der Stimme, die 
die Hauptquelle für seine Existenz abgab, wirkte stark 
deprimirend auf den. Kranken; er wurde leicht reizbar,, 
fing, an eine allgemeine Schwäche za verspüren ;y und es 
stellte sich bei ihm eine deprimirte Gemülhsstiramung 
ein. Die Specialbehaudlung von Laryngologen, die eiue 
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Parese des linken Stimmbandes constatirten, blieb ohne 
nennenswerten Erfolg. 

Im December 1896 erschien Patient bei mir zu Hanse 
in meiner Privatambulanz. Die Erscheinungen, die er 
damals aufwies, waren ungefähr dieselben wie Sie auch 
jetzt zu beobachten sind. Man könnte nur sagen, dass 
damals die bronchitischen Erscheinungen, die jetzt, wie 
wir weiter unten sehen werden, fast gauz geschwunden 
sind, viel prononcirter hervortraten, und dass der Pols 
etwas frequenter war. Anf diese Erscheinungen werden 
wir noch zurückkoramen, jetzt füge ich nur noch hinzu, 
dass der Patient in meiner Privatambulanz im Ganzen 
4 Mal erschien: am 13. December 1896, am 17. De¬ 
cember, am 31. December und zum letzten Mal am 12. 
Januar 1897. Bei der Untersuchung in diesen verschie¬ 
denen Perioden schien mir besonders ein Phänomen in¬ 
teressant zu sein, nämlich dass, während bei dem ersten Be¬ 
such des Patienten bei mir an der Herzbasis (an der 
Auscullationsstelle der Aorta) und an der Herzspitze 
gleichzejtig mit dem reinen ersten systolischen Ton ein 
scharfes, blasendes diastolisches Geräusch vernehmbar 
war, nach Gebrauch einiger medicamentöseu Mittel 
(hauptsächlich Codein mit Ammonium muriaticum und 
Natrium bicarbonicum, Jodkali, Convall. majalis u. A.) 
dieses Geräusch schon bei der zweiten Visite des Pa¬ 
tienten, neben einer gewissen allgemeinen Besserung des 
Zustandes, wie Verminderung der Pulsfrequenz, Erleich¬ 
terung des Hustens, der Schinerzen etc., gänzlich 
schwand, um auch bei den späteren Visiten des Patien¬ 
ten bei mir nicht mehr wahrgenommen zu werden. 
Statt des Geräusches hörte man den zweiten Tun, der 
an der Herzbasis besonders laut erschien. Obwohl der 
Allgemeiozostand des Patienten besser wurde, blieb der 
Verlust der Stimme ohne Veränderung. Behufs einer 
zweckmässigen und systematischen Behandlung und Be¬ 
obachtung des Patienten und in Anbetracht des Inter« 
esses, dass die obenerwähnte Veränderung in den aus- 
cultatorischen Erscheinungen seitens des Herzens darbot, 
proponirte ich dem Kranken im Falle, dass er sich 
schlechter fühlen würde, meine Klinik aufzusuchen, was 
er auch that nach mehr als einem Monate, nämlich am 
19. Februar 1897. 

Zur Zeit des Eintritts des Kranken in die Klinik 
wurde bei objectiver Untersuchung ungefähr dasselbe 
constafirt, was wir an ihm auch jetzt beobachten. Die 
objective Untersuchung ergab Folgendes: 

Patient, 180 Ctra. hoch, von normalem Knochenbau 
und mittelmä8siger Ernährung. Das Unterhautfeltge- 
webe ist mässig entwickelt. Die Haut etwas anämisch. 
In der Gegend des Manubrium sterni und an den rechts 
und links angrenzenden Partien der Vorderfläche der 
Brust erscheint die Haut etwas geröthet und glänzend, 
durch dieselbe schimmern die Hautvenen durch, die ein 
weitmaschiges Anastomosennetz bilden. Die Hautveneu 
der Oberextreraitäten, besonders der rechten, sind des¬ 
gleichen bedeutend entwickelt und treten stark hervor. 
Der linke Radius erscheint in seinem unteren Drittel 
gekrümmt und in bedeutendem Grade caliös verdickt. 
Die rechte Thoraxhälfte ist etwas stärker entwickelt 
als die linke. Die Infra- und Supraclaviculargruben 
sind mässig ausgesprochen. Das Manubrium sterni und 
die unmittelbar an dasselbe angrenzenden Theile der 
ersten zwei Rippen stehen stark hervor, wobei der An- 
gulus Ludovici bedeutend hervortritt. Das reohte Schul¬ 
terblatt ist etwas tiefer als das linke und steht mit 
seinem inneren Rande flügelförmig vom Thorax ab. 
Beim Athmen dehnen sich aber beide Thoraxhälften 
mehr oder weniger gleichraässig aus. Der Athmungs- 
typus ist gemischt. Athemfrequenz = 24 in fier Minute. 
Der Herzstoss (Spitzenstoss) ist in Form eines wirk¬ 
lichen Anschlages im ö. ICR in der linken Mammillar- 


linie in stehender Stellung des Patienten fühlbar. Io 
liegender Stellung ist er nicht zu finden. Mit dem Auge 
ist er nicht gut zu bestimmen. An der Herzbasis, be¬ 
sonders im 2. ICR neben dem Sternum, rechts uud 
links, wird eine geringe diffuse Erschütterung beobachtet, 
welche sich bis zu einem gewissen Grade dem Rumpfe 
uud dem Kopfe mittheilt. Bei der Palpation im Gebiete 
des 1. und 2. ICR neben dem Manubrium ist eine 
ziemlich deutliche Pulsation fühlbar, die mit dem Herz¬ 
stoss synchronisch ist. Stark ausgesprochene retroster¬ 
nale (hinter dem Manubrium) Pulsation, ebenso im 
Epigastrinm. Es lenkt auf sich desgleichen die Auf¬ 
merksamkeit die Pulsation der grossen Arterienstärame, 
der Aa. carotides und subclaviae, wie auch der 

Aa. brachiales, radiales und cruraies. Die Arterien 
fühlen sich hart an, einige von ihnen sind uneben und 
deutlich geschlängelt (A. brachiales, radiales). Die Puls¬ 
welle der linken Carotis und Radialis ist grösser als 
die entsprechenden Gefässe der rechteo Seite. Der Puls 
ist von ziemlich regelmässigem Rhythmus, seinem Cha 
rakter nach kann er als hüpfend (P. celer, s. saliens) 
bezeichnet werden, indem die Arterie sich rasch und 
stark anfülit und auch rasch sich leert. Pulszahl io 
der Minute bei ruhiger Lage des Patienten gleich 68, 
nach massiger Bewegung 80 und mehr. Die Sphygrao- 
grararae gestalten sich folgendem assen (s. Fig. 1). 
steiler und starker Aufstieg der Anacrote mit einem 




unbedeutenden (nicht selten) etwas geneigtem Plateau 
auf der Spitze und ein eben so rasches, fast senkrechtes 
Sinken der Katacrote mit einem gering ausgesprochenen 
Rückstoss fast am Fusse der Curve. Soweit die I 

linke Radialis. Fast einen gleichen Charakter hat die | 

Welle an der rechten Radialis mit dem Unterschied, 
dass der aufsteigeude Schenkel der Curve überhaupt 
hier weniger hoch ist als an der linken, and die Rfick- 
stosswelle in der Katacrote etwas mehr ausgesprochen 
erscheint und sich etwas höher befindet als links. Im 
Allgemeinen zeigt der Charakter der Sphygmogrammen- 
curven, besonders der linken Radialis, alle Pulseigen¬ 
schaften, die häufig bei dem sogenannten Pnlsus celer 
beobachtet werden. 

Bei der Percussion vorne über und unter den Clavi- 
keln erhält man einen ziemlich hellen Lungeuschall. 

Auf dem Manubrium sterni, sowie auch rechts und links 
von demselben beobachtet man eine intensive Dämpfung 
Die Grenzen dieser Dämpfung sind folgende: nach oben 
— der obere Rand des Mannbrium sterni und der an¬ 
grenzenden Theile der Clavikeln ; nach unten — d er 
untere Rand des zweiten Rippenpaares; nach rechts er¬ 
streckt sich die Dämpfung 3 Qnerfingerbreit nach aussen 
von der Linea sternalis dextra ; nach links 3‘/* Quer- 
fingerbreit nach aussen von der Linea sternalis sinistra. 











Die Grenzen der Herzdämpfung: relative Herzdämpfung, 
oben — oberer Rand der dritten Rippe, rechts — etwas 
Bach aussen von der L. sternalis dextra, links 2 Quer- 
fingerbreit nach aussen von der L. mamill. sin., nuten 

— unterer Rand der 6. Rippe. Absolute Herzdämpfung: 
oben — oberer Rand der 4. Rippe, rechts — 1 Centi- 
meterbreit nach rechts von der L. sternalis sin.; links 

— die linke Mammillarlinie; unten — unterer Rand 
der 6. Rippe. Die Percussion der Lunge an anderen 
Stellen zeigt normale Grenzen und weist keine ir¬ 
gend wie bedeutenden Veränderungen auf. Die 
Lungenränder sind beim Athmen verschiebbar. Die 
Grenzen der Leber- und Milzdämpfung sind nicht ver¬ 
ändert, die Organe nicht palpabel. Pectoralfremitus 
schwach ausgesprochen sowohl links als auch rechts, 
besonders in den oberen Partien. Bei der Auscultation 
der Lungen — überall vesiculäres Athmen, an manchen 
Stellen etwas geschwächt (besonders in den oberen Par¬ 
tien der Lunge). Rechts hinten, zwischen dem Rück¬ 
grat und der Scapula, Inspirium mit einem Anstrich 
wie von Bronchialathmen. 

Bei der Auscultation des Herzens hört man an der 
Spitze zwei Töne, wobei der erste etwas dumpf er¬ 
scheint, der zweite aber am Kode mit einem unbedeu¬ 
tenden, aber ganz deutlichen Geräusch blasenden Charak¬ 
ters begleitet wird. Dieses Geräusch verstärkt sich all¬ 
mählich in der Richtung zur Auscultationsstelle der 
Aorta. Hier, d. h. an der Auscultationsstelle der Aorta, 
erscheint der erste Ton dumpf und etwas unrein; der 
zweite Ton ist stark accentuirt und wird von einem 
deutlichen Geräusch des gleichen blasenden Charakters 
begleitet. Dieses Geräusch wird schwächer in der Rich¬ 
tung zur Auscultationsstelle der A. pulmonalis. Bei 
der Auscultation über dem Manubrium sterni — zwei 
ziemlich rauhe Töne, der zweite accentuirt und an seinem 
Ende unrein. Nach einer Bewegung, wie bereits oben 
bemerkt, wird^ die Pulsfrequenz recht stark beschleunigt 
u ud das diastolische Geräusch Uber der Auscultations¬ 
stelle der Aorta erscheint bedeutend verstärkt, sowohl 
im Sinne seiner Intensität als auch seiner Dauer. Bei 
der Auscultation der rechten Carotis — zwei unreine 
Töne, bei der Auscultation der linken erscheint der 
erste Ton von einem Geräusch begleitet, der zweite 
Ton ist etwas schwach und unrein. Bei der Ausculta¬ 
tion der Crnralarterieu, bei schwachem Aufsetzen des 
Sthetoskops — scharf prononcirter klappender Ton, bei 
starkem Aufsetzen des Sthetoskops auf die Arterie — 
ausgesprochenes blasendes Geräusch. Das D u r o ziez 
sehe, sowie das Q u i nck e’sche Phaenomeu wurde nicht 
beobachtet. Die laryngologische Untersuchung zeigte 
Cadaverstellung des linken Stimmbandes und Kreuzung 
des rechten bei der Phonation. 

Stuhl gewöhnlich etwas angehalten. Haemorrhoidal- 
erscheinungen fehlen. Harn hellgelb, etwas trübe. Frü¬ 
her von geringer Quantität, jetzt 1500 Ccm., spec. Ge¬ 
wicht 1014, von saurer Reaction. Eiweiss, Zucker, 
Gallenbestandtheile nicht vorhanden. Bei mikroskopi¬ 
scher Untersuchung des Harnsedimentes sind in gerin¬ 
ger Quantität weisse Blutkörperchen gefunden worden, 
die sich zuweilen in fadenförmige Gebilde aoeinander- 
legen (kleine «Tripperfäden»). 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab nichts 
Pathologisches. 

Bevor wir zur Diagnose dieses Krankheitsfalles über¬ 
gehen, wollen wir in Kürze diejenigen Aenderungen in 
den Krankheitserscheinungen angeben, welche bei unse¬ 
rem Patienten während seines Aufenthaltes in der Klinik 
bei der Behandlung beobachtet wurden. 

Bei der Aufnahme des Patienteu in die Klinik wurde 
ihm Anfangs Jodkali nach folgender Formel verordnet: 
Rp.: Kalii hydrojod. 4,0. Natri bicarbon. 2,0. Aq. 


de&t. 180,0. MDS. 3 Mal täglich einen Esslöffel voll 
zu nehmen. Bald aber wurde diese Formel durch eine 
andere ersetzt; Rp. Kalii jodat., Natr. bromat. aa 4,0. 
Natr. bicarbon. 1,0, Aq. destill. 200,0. MDS. 3 Mal 
täglich einen Esslöffel voll zu nehmen. Nachdem Pa¬ 
tient diese Mixtur fast einen Monat lang gebraucht, 
wurde sie in Folge des eingetretenen Jodismus bei Seite 
gesetzt und Patient blieb etwa eine Woche ohne Arznei, 
dann aber begann er wieder mit dieser Jod-Bromraixtur 
und setzte sie fort bis zum heutigen Tage seines Aus¬ 
trittes aus der Klinik (am 3. April), d. h. Patient nahm 
sie ungefähr im Laufe von 1*/* Monaten seines Aufent¬ 
haltes in der Klinik ein. Selbstverständlich wurde der 
Stuhl bei Neigung zur Obstipation durch Klysmen oder 
einige Rhabarberdosen regutirt. In der letzten Zeit 
seines Verbleibens in der Klinik wurde er zur Besse¬ 
rung der Larynxerscheinnngen vier Mal einer localen 
Faradisation unterworfen (Anfangs jeden zweiten Tag 
zu je 5 Minuten, späterhin täglich je ein Mal), indem 
eine Electrode (Metallpinsel) an den Larynx, die 
andere au die Herzgegend angelegt wurde. Anfangs 
wurde reine Milchdiät verordnet, da aber der Patient 
nach zweitägigem Gebrauch ausschliesslich von Milch 
sich weigerte eine reine Milchdiät zu gebrauchen nnd 
eiue andere Kost verlangte — nebenbei begann auch 
sein Körpergewicht zu fallen — so wurde ihm gleich¬ 
zeitig mit 3—4 Glas Milch auch Weissbrod, Suppe, 
Hühnerfleisch, Hühner- oder Kalbscoteletten, Eier ge¬ 
reicht. 

Bei dem bezeichneten Regime und der angegebenen 
Arzueibehandlung begann Patient bald sich besser zn 
fühlen. Neben einer Besserung des Allgemeinzüstandes 
verminderten sich die Schmerzen, die Dyspnoe, die 
Herzpalpitationen, verringerte sich die Herzirritation, Pols 
und Athmung wurden weniger frequent; die Grösse des 
Herzens und der Dämpfung am Manubrium sterni wurde 
kleiner, der Husten wurde geringer, die Rhonchi schwan¬ 
den, die Diurese nahm zu, sowie auch das Körperge¬ 
wicht zunahm u. s. w. Gleichzeitig mit der allgemei¬ 
nen Besserung flog an zu schwinden das zweite diasto¬ 
lische Geräusch, Anfangs an der Herzspitze, sodann auch 
an der Auscultationsstelle der Aorta, so dass gegen 
den 9. März, d. h. nach 2*/a Wochen es nirgends mehr 
wahrnehmbar war. Ara 18. März, als die Erschei¬ 
nungen des Jodismus in sehr acuter Form auftraten 
(Acue, Schnupfeu. Pharynxhyperaemie u. dgl.) und der 
Patient anflng zu husten, wobei ihn wiedernm Brust¬ 
schmerzen zu incoraraodiren begannen, hörte man an der 
Auscultationsstelle der Aorta wieder nach dem accen-- 
tuirtea zweiten Ton ein kurzes leises Geräusch. Der 
Gebrauch von Jodkali wurde dann ausgesetzt. Nach 6 
Tagen siud die Erscheinungen des Jodisraus geschwun¬ 
den, der Patient fühlte sich wiederum befriedigend und 
das zweite aortale Geräusch schwaad, sowie man letz¬ 
teres auch au der Herzspitze nicht mehr wahrnehmen 
konnte, wo es bis zum heutigen Tage nicht wieder- 
erschien. Jetzt (am 3. April) fühlt sich Patient der¬ 
massen befriedigend, dass er den Wunsch änssert die 
Klinik zu verlassen. Ausser den obenbezeichneten Ver¬ 
änderungen zum Besseren, stellt er eine, wenn auch 
lange keine' vollständige Besserung auch seitens der 
Stimme dar. Bei einiger Anstrengung kann er Worte 
mit lauterer Stimme aussprechen, obwohl er gewöhnlich 
dennoch flüsternd spricht. 

Wenden wir uns nun zur Analyse der klinischen 
Data, die unser Kranke vorgestellt hat nnd die wir be¬ 
reits angeführt haben, um die Natur der Erkrankung, 
ihre Diagnostik und die Bedeutung der verschiedenen 
bei ihr zu beobachtenden Symptome aufzuklären, was 
sowohl für die Prognose als auch für die Behandlung 
von Wichtigkeit ist. 
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Der Kranke bot für mich, als er noch in meiner Am¬ 
bulanz vorsprach, wie oben bemerkt, ein ganz beson¬ 
deres Interesse hauptsächlich in Folge der Unbeständig¬ 
keit der Herzgeränsche, die bald an der Basis und an 
der Spitze wahrgenommen wurden, bald aber gänzlich 
schwanden. Auf diese Erscheinungen wollte ich auch 
jetzt hauptsächlich Ihre Aufmerksamkeit lenken, da sie, 
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse, wenig ver¬ 
ständlich und überhaupt wenig bekannt erscheinen, man 
könnte sogar sagen — fast ganz unbekannt sind. In 
der Tliat, wie sollte nun dieser Krankheitsfall aufge¬ 
fasst werden und was bedeuten diese Geräusche, die 
bald erscheinen, bald wiederum schwinden? 

Wenn man den ganzen Symptomencomplex dieses 
Falles überblickt, so kann im Alleemeinen die Diagnostik 
hier kaum besondere Schwierigkeiten bereiten. Nur 
seitens der Veränderlichkeit in der Erscheinung des 
diastolischen Geräusches an der Basis und an der Spitze 
des Herzens ist der Fall etwas räthselhaft und verlangt 
eine besondere Erklärung. 

Die sehr charakteristischen Erscheinungen seitens der 
grossen Gefässe, und zwar die Rigidität der Wandungen 
und der bedeutende Verlust ihrer Elasticität, ihre starke 
Pulsation, die den Grad erreicht hat, der von einigen 
Klinicisten als das Hüpfen der Gefässe bezeichnet wird, 
weiterhin die diffuse Erschütterung des Thorax ao der 
Herzbasis, die Dämpfung des Schalles auf dem Manu- 
briura sterni, die sich etwas nach rechts und nach links 
von demselben erstreckt, die Pulsation daselbst, die 
synchronisch ist mit dem Herzstoss, pulsatio retroster- 
nalis (in der Fosßa jugularis), sodann die Existenz an 
der Stelle der erwähnten Dämpfung auf dem Manubrium 
des accentnirten zweiten Tones gleichzeitig mit einem 
Geräusch, dabei differenter Puls in den Radiales und 
Paralyse des- linken N. recurr. vagi, — dies sind 
Symptome, die mit grösster Wahrscheinlichkeit dafür 
sprechen, dass wir es hier zu thun haben, bei allge¬ 
meinem ärteriosclerotischen Process, »mit einer aneurys- 
malischen Erweiterung der Aorta sowohl des asceudi- 
reuden Theiles als auch des Arcus, und zwar im hori¬ 
zontalen und theilweise im absteigenden Schenkel der 
letzteren. Ein solcher Symptomencomplex, wie der 
eben geschilderte, besonders bei solch’ charakteristisches 
Localisation desselben, kann kaum bei irgend einer an¬ 
deren Erkrankung des Gefässsystems beobachtet werden, 
sowie andererseits er kaum durch die Existenz einer 
anderen Art Geschwulst an der entsprechenden Stelle 
des Thorax erklärt werden kaon. Dergleichen Erschei¬ 
nungen und in ähnlicher Gesamratheit beobachten wir 
nur bei aneurysmatischen Erweiterungen der Aorta in 
der bezeichoeten Localisatiou. Wenn die Manu- 
briumdämpfung mit der hier beobachteten Pulsa¬ 
tion von irgend einer anderen Geschwulst abhängig 
wäre, so hätten wir bei der Auscultation eher 
eiu erstes Geräusch (Compensationsgeräusch) constatiren 
uud kaum eine AccentuiruDg des zweiten Tones mit 
einem unbedeutenden Geräusch wahrnehmen können. In 
derselben Weise könnte kaum auch das Hüpfen der Ge¬ 
fässe unter solchen Umständen sich etabliren; endlich 
solch’ eine charakteristische Erscheinung wie die Para¬ 
lyse des N. laryng. inf. sin., die gewöhnlich , bei den 
Aneurysmen des Arcus aortae beobachtet wird, die aber 
dabei von einer Abschwächung des Pulses in der rech- j 
ten Radialis begleitet wird, könnte man schwerlich 
durch einen ähnlichen Druck irgend einer anderen Ge¬ 
schwulst erklären als gerade durch Jeu Druck eines 
Aueurysraas. Solch’ eine Verrautbung, wenn sie auch 
a priori von Jemandem ausgesprochen werden könnte, 
wäre sehr kühn und hätte sehr wenig der Wirklichkeit 
entsprochen, da bei anderen Geschwülsten gewöhnlich 
dieser Symptomencomplex nicht beobachtet wird und die 


Erklärung des letzteren: sehr grosse Schwierigkeiten be¬ 
reitet hätte, dagegen aber lässt sich bei der aneurys¬ 
matischen Erweiterung der Aorta ln den angegebenen 
Theilen derselben und bei Arteriosclerose der ganze 
Symptomencomplex sehr leicht erklären und stellt etwas 
Gewöhnliches dar. Die sclerotische Veränderung der 
Arterienwände erklärt leicht die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung einer solchen Erweiterung, wobei weiterhin auch 
andere ätiologische Momente, die die Entstehung eines 
Aneurysmas befördern, wie z. B. traumatische (Verlet¬ 
zungen in der Kindheit), sowie Conditioneo, die die Ent¬ 
stehung von Sclerose begünstigen, in diesem Falle genü¬ 
gend vorhanden waren (Malaria, bis zu einem gewissen 
Grade Alkoholismus, übermässiger Theeconsum, rheuma¬ 
tische Erscheinungen). 

Die Existenz eines Aneurysmas erklärt leicht sehr 
viele Erscheinungen nicht nur von den oben angegebe¬ 
nen und eigentlich dem Gefässsystem angeböreuden, wie 
Dämpfung im Niveau des Manubrinms, Pulsation an 
dieser Stelle und über dem Mannbriura sterni, Geräusche 
hierseibst und au der Auscultationsstelle der Aorta 
(darüber wird noch weiter unten die Rede sein), Pulsus 
differens, Aphonie und dgl., sondern auch Symptome sei¬ 
tens anderer Organe, z. B. der Respirationsorgane (ab¬ 
geschwächtes Athmen), das Vorhandensein von Schmer¬ 
zen, Venencompression mit nachfolgender Entwickelung 
eines Venennetzes auf der vorderen Brustwand etc. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Therapie der Erkrankungen des Respirations- und Cir- 
culationsapparates. Von Dr. Max Kahane. (Wien 
und Leipzig 1902. Alfred Hölder. Preis 6 Mark). 

Vorliegendes, vortreffliches Buch vuu Kahane ist vor 
zugsweise für den praktischen Arzt bestimmt, dessen Zwe- 
ckeu es dienen soll. Alle historischen und literarischen De¬ 
tails sind daher weggeblieben, was dem Verf. die Möglichkeit 
- gab die Behandlung der Erkrankungen des Respirations- und 
Clrculationsapparates in einem verhältnissmässig kleinen 
Werke kurz, klar und übersichtlich darzustellen. Ausser der 
medicamentö8en wird vom Verf. überall auch die physikali¬ 
sche, beziehungsweise hygienisch-diätetische Therapie mög¬ 
lichst eingehend berücksichtigt. Von hohem Interesse sind 
auch die reicheu Erfahrungen des Verf.'s selbst, die man in 
jedem Kapitel findet. Die Ausstattung des Buches ist eine 
sehr gute. 

A. Sacher. 

Lang: Lehrbüch der Hautkrankheiten. Bergmann. 

Im vorliegenden umfassenden Werk des hervorragenden 
Wiener Dermatologen haben wir eine vortreffliche Abhand- 
lnng über Hautkrankheiten and ihre Behandlung vor nns. 
Das Buch sei, wenn es auch weder in der Anordnung noch 
im Stoff Neues bringt, wegen seiner klaren Darstellung und 
guten Ausstattung empfohlen. 

Wiehert. 

Berichte aus der zweiten geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik in Wien. Herausgegeben von Chrobak. 
Band 2. Verlag von A. Holder in Wieu. 1902. 

In einer mit «caveant» nberzeichneten Einleitung wendet 
sich Chrobak an den ärztlichen Stand, warnt vor zuneh¬ 
mender Verringerung des allgemeinen mediciniscben Wissens 
und dem Geberwuchern des Specialistenthums. Die übrigen 
Auseinandersetzungen haben ein mehr lokales Interesse. 

Der Band enthält Arbeiten von L i e r m b e r g e r: «Geber 
232 Cranioiomiefälle aus der 2. geburtshilflich-gynäkologi- 
i scheu Klinik»; K eit ler: «Ueber die Kaiserschnitte 1885« 
bis 1900»; K e i 1 1 e r und P e r n i t z a: «Ueber künstliche 
Frühgeburten»; Klein: «Geber 138 Geburten bei Placenta 
praevia» und ßeinprecht: «Einrichtung der gynäkologi¬ 
schen Klinin». 

Die Berichte enthalten grosse Zahlenreihen, statistische 
Angaben und Tabellen. Wer sich für eine dieser Kragen 
interessirt, tindet hier reichliches Material. 

Li ugen. 
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Vermischtes. 


— Der Gehilfe des Oberarztes des hiesigen Obuchow Hospi- [ 
tals and bekannte Chirurg Dr. A. Trojanow ist, wie die 
«Now. Wr.» erfährt, an einer schweren Form von Nephritis 
erkraükt. 

— Der Corpsarzt des 1. Armeecorps, Geheimrath Dr. Ach* 
matski.ist seiner Bitte gemäss verabschiedet wor¬ 
den. 

— Zain Professor aaf dem Lehrstnhl der s p e - 
ciellen Pathologie und Therapie an derChar- 
kower Universität ist an Stelle Prof. Bogdanow’s, 
welcher auf deu entsprechenden Lehrstahl der Odessaer Uni¬ 
versität übergefährt ist, von der Charkower medicinischen 
Facnltät der Privatdocent der Militär-Medicinischen Akade¬ 
mie Dr. Georgiewski gewählt worden. 

— Als Candidaten für den nach Prof. S s o 1 o w - 
jew’8 Verabschiedung erledigten Lehrstuhl der 
Gebartshilfe and. Gynäkologie an der Uni¬ 
versität .1 urjew (Dorpat) haben sich, dem «R. Wr» zu¬ 
folge, gemeldet: der Charkower Professor Dr. N. D. Ga- 
wronski, sowie die Privatdocenten Dr. J. N. Alexan- 
drow (Moskau), Dr. W. A. Dobronrawow (Kiew), Dr. 
N. S. I w a n o w (Moskau), Dr. M. M. M i r o n o w (Charkow), 
Dr. W. N. 0 r lo w (.5t. Petersburg) und Dr. M. A. Strauch 
(Moskau). |Dr. Strauch ist ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, an welcher er von 1876—81 stadirte 
and auch die Doctorwürde erlanute-l Ausser dem genannten 
Lehrstuhl ist an dieser Universität noch die Professur 
für Pharmakologie unbesetzt und wird in nächster 
Zeit noch der Lehrstuhl der operativen Chirur¬ 
gie vacant, da Prof. M. Drushinin wegen Krankheit 
seine Lelntbätigkeit aufgiebt. 

— Der Kursk'sche Gonvernements-Medicinalinspector wirld. 
Staatsrath Dr. Georg Zwingmann ist aur eigenes Er¬ 
suchen wegen Krankheit verabschiedet worden. Dr. 
Zwingmann, welcher das 70. Lebensjahr bereits über¬ 
schritten hat, hat seine medicinische Ausbildung an der Dor- 

ater Universität erhalten, an welcher er von 1852—57 stu- 
irte. Nach Erlangung der Doctorwürde war er successlve 
Kreisarzt im Gouv. Nowgorod, Oberarzt des Stadthospitals zu 
Witebsk, Medicinalinspector des Küstengebiets von Ost Sibirien, 
dann des Astrachanscheu and seit 1885 des Kursk’scben 
Gouvernements. 

— Der bisherige Gehilfo des Mohilewschen Gouvernements- 
MediciDalinspectors Dr. Jakowenko ist zum stell¬ 
vertretenden Medicinalinspector diesesGou* 
vernemen ts ernannt worden. 

— S. Majestät der Kaiser hat beim Besncb des 
Saewaslopolschon Marinehospitals am 20. Septemcer a. c. 
mit der ausgezeichneten Ordnung in demselben zufrieden zu 
sein geiuht und eröffnet daher Sein Allerhöchstes 
Wohlwollen dem Oberarzt des Hospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. T i m o fej e w s k 1, und ebenso allen Aerzten und 
Dieuenden an diesem Hospital. 

— .Zum älteren Arzt der therapeutischen 
Abt h eilang des Sophien-Krankenhauses in 
Mo sk an ist, an Stelle des verstorbenen Dr. Thomas, 
Dr. J. M. Rach m anin ow ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Pharmacie und 
Pharmakognosie an der Warschauer Universität Mag. pharm. 
Dawydow ist zum stellvertretenden ordent¬ 
lichen Professor befördert worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der 
theoretischen Chirugie an der Warschauer 
Universität ist der Docent dieser Universität Dr. 
Tschernjachowski ernannt worden. 

- Der jüngere Arzt des Kexholm’schen Garderegiments 
und Privatdocent der Mjlitär-Mediciuiscben Akademie für Ge* 
buiuhilfe und Gynäkologie Dr. G e n d r e ist als ausser¬ 
ordentlicher Professor zur Warschauer Uni¬ 
versität tibergeführt worden. 

— Der Obeiarzt des Odessaer Stadthospitals Dr. J. Saba- 
n ejew hat sich mit Genehmigung der medicinischen Facnltät 
als Privatdocent für Chirnrgie an der Odes¬ 
saer Universität habilitirt. 

— Die älteren Marineärzte: Dr. Chrabost en, von der 
Sweaborg’schen Flottencompagnie, und Dr. Martens, von 
der 20. Flotteuequipage, sind einer auf die Stelle des anderen 
versetzt worden. 

— Der Professor der Chemie au der Universität Jurjew 
(Dorpat), Dr. G u s tav Tarn mann,, bei dem bekanntlich 
auch die Mediciner und Pharmaceuten dieses Fach hören, hat, 
der «Nordl. Ztg.» zufolge, einen Ruf als ordentlicher Pro- 
frofessor für das Fach der anorganischen Chemie an die Uni¬ 
versität Göttingen erhalten und gedenkt diesem Rufe Folge 
zu leisten. 


— Znro Goldingen’s eben Kreisarzt ist, an 
Stdie des verstorbenen Dr. W r o b 1 e w s k i, Dr. F e d o r 
Knpffer ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 15. October in Jalta der frü¬ 
here Ordinator am Moskauer städtischen Krankenhause in 
Ssokolniki Dr. W1. Klokow im 32. Lebensjahre. Arzt 
war der Verstorbene seit 1895. — 2) Der ältere Arzt des 11. 
turkestanschen Schntzenbaiaillons Dr. Bruno Well¬ 
mann im Alter von 49 Jahren. Die ärztliche Praxis hat 
der Hingeschiedene seit 1878 auggeübt. — 3) In Berlin der 
Sanitätsrath Dr. Fr i e d r ich W u 1 f f er t. bekannt dnreh 
seiue Arbeiten auf dem Gebiet der Nervenkrankheiten und 
namentlich Uber Alkoholismns. Er rief in Beilin die Ge¬ 
sellschaft abstinenter Aerzte ins Leben und be¬ 
theiligte sich stets an den Verhandlungen der Vereinigung 
abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebiets während der 
Versammlung deutscher Natui forscher und Aerzte. — 4) In 
Stuttgart der Missionsarzt Dr. Eugen Liebendörfer. 
Von Hause aus Missionär, studirte L. später Medicin in Basel 
nud ging dann als Missionsarzt nach Indien, wo er ein Mis¬ 
sionshospital gründete. 

— Als Nachfolger Prof. P a s so w’8. der nach Berlin geht, 
ist Ptof. Kümmel aus Breslau als ausserordent¬ 
licher Professor für Ohren- und Kehlkopf- 
krankheitenan die Universität Heidelberg 
berufen worden. An Prof. K Ummers Stelle hat die Bres¬ 
lauer Universität den Königsberger Privatdocenten Dr. Vic¬ 
tor Hinsbei'g bernfen. 

— Den Privatdocenten der Universität Halle Dr. Bra an¬ 
schwelg (Oplnhalmolog) nnd Dr. Sobernheiin (Hy¬ 
gieniker) ist der Professortitel verliehen worden. 

— VomVerein fürinnere Mediciuin Berlin 
wurde am 27. October eine Gedächtnissfeier für seine 
verstorbenen, hervorragenden Mitglieder Prof. Gerhardt 
nnd Prof. R. Virchow veranstaltet, wobei Prof. Gra- 
witz die wissenschaftliche Bedeutung und die Verdienste 
Gerhardt ’s nnd Pi of. v. Leyden die V i r c h o w ’s wür¬ 
digte. 

— Das durchaus achtbare, unter der Redaction von Prof. 
W. Podwyssotzki (Odessa) seit 7 Jahren erscheinende 
«Rassische Archiv tür Pathologie, klinische 
Medicin nnd Bacteriologie» (Pyccaift apxHBt naTO- 
aoriH, KJHHauecKofl MexBUBBU n ßeKTepiojioris) wild mit dem 
Beginn des nächsten Jahies zu erscheinen aufhöien. Wie wir 
in Nr. 39 unserer Wochenschrift mitihei'ten, hing das weitere 
Erscheinen des «Archivs» vou der Beantwortung der von 
Prof. P o d w y s 8 o t z k i an die Abonnenten des «Archivs» 
gerichteten Fragen, ob sie mit der Erhöhung des Subscripti- 
onspreises einverstanden sind oder, ob sie anf die Jahresre¬ 
vuen verzichten wollen, damit der bisherige Preis für das 
«Archiv» nicht erhöht werde. Da nnn die Antworten im 
Ganzen ungünstig ausgefallen sind, so hat die Firma K. L. 
Kicker, welche das «Archiv» heransgiebt, wegen des er¬ 
heblichen Deücils, welches sie mit der Heiausgabe'erleidet, 
beschlossen, das «Russ Archiv» eingeben zu lassen. 

— Das «Personal der Üniversitftt Jnrjew» 
(Dorpat), welches neben der namentlichen Aufzählung, aller 
Doceuten o. Studiiendeu auch statistische Angaben über den 
numerischen Bestand der einzelnen Facultäten die Heikunft 
u. Confession der Stndirenden n. s w. euthält, ist soeben er¬ 
schienen. Wir entnehmen demselben (nach der Nordlivl. Ztg.) 
einige hauptsächlich die mediciniBche Facultät betreffende 
Daten: Was zunächst das Lehrpers onal der roedi- 
nischen Facultät betrifft, so sind aus demselben in 
dem Zeitraum vom 15. October 1901 bis zum 15 ; October 
1902 ausgeschieden: der Ptof. ord. der Pharmakologie, Diäte¬ 
tik und Geschichte der Medicin Dr. S. J. T 8 c h i r w i n s k i, 
in Folge seiner Berufung nach Moskau, und der Prof, extra- 
ord. für Geburtshnlfe Dr. A. N. 8 s o 1 o w j e w (verabschiedet). 
Zum Bestände der Facnltät hinzngekommen ist der Mag* 
phai m. J. Sch windelmeise r als gelehrter Apotheker. 
Die Gesammtzahl der Stndirenden (mit Ausnahme 
der Pharmaceuten. welche seit, der Reorganisation der Uni¬ 
versität nicht mehr zu den Studirenden gezahlt werden) be¬ 
trug zum 15. October d. J. 1733 (58 weniger als im vorigen 
Jahre). Dazu kommen noch 5 freie Zuhörer und 91 Pharma¬ 
ceuten. Die Zahl der Mediciner belief sich auf 767 (um 
40 weuiger als im vorigen Jahre). Es sind 407 Mediciner im 
Laufe des Jahres ausgeschie ien und 367 neu hinzugekommen. 
— Die Zahl der aus den Ostseeprovinzen stam¬ 
menden Stndiienden beträgt über 24 pCt. der Gesammtzahl, 
aus dem Reichgin nern stammen ca. 75 pCt. (um 6 pCt. 
znrückgegangen gegen d;is Vorjahr) und 5 sind Ausländer. 
Wie viele der aus dem Reichsinneru stammenden Stndiren¬ 
den Absolventen geistlicher Seminare sind, ist 
ans dem Bericht nicht ersichtlich; sie dürfte gegenwärtig ca. 
800—900 betragen. Von den 91 Pharmaceuten stammen 
1 aus den Ostseeprovinzen 36, ans dem Reichsinneru 54. 
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— Die Universität Tomsk beging am 22. October 
ihren Jahrestag mit einem feierlichen Act. Ans 
dem anf dem Act verlesenen Jahresbericht geht hervor, dass 
die Universität zom 22. October 596 8 t ud ir e n d e zählte, 
von denen 805 Mediciner and 291 Jaristen sind. Weitere 
Mittheilnngen aas dem Bericht bringen wir in der nächsten 
Nummer. 

— In Riga hat der vor Karzern bestätigte Massigkeit s- 
verein «Weisses Kreuz», wie der «Prib. Krai» mit¬ 
theilt, beschlossen, eine Klinik für Alkoholiker in’s 
Leben zu rufen. Zn diesem Zwecke soll bereits eine ziemlich 
beträchtliche Summa gesammelt sein, die sich aus den Er¬ 
trägen verschiedener Veranstaltungen wie auch ans privaten 
Spenden gebildet hat. 

— Epidemiologisches: Cholera, ln dem sibiri 
sehen Küstengebiet ist vom 18.—21. October nur eine 
Neuerkranknng an der Cholera vorgekommen, und 
zwar in der Stadt Nikolsk. Im Quantunggebiet ist der 
letzte Cholerakranke in Port-Arthur aus dem Hospital ent¬ 
lassen worden. In Palästina breitet sich die Choleraepi¬ 
demie immer weiter aus Am 3 /16. November ist auch in Je¬ 
rusalem ein Cholerafall constatirt worden. 

Pest. In Odessa sind vom 23.-29. October keine 
Neuerkranknngen an der Pest vorgekommen. Im Gan¬ 
zen erkrankten dort vom 28- Mai — 29. October 49 Perso¬ 
nen, von denen 18 starben, 22 genasen und 9 in der Behand¬ 
lung verblieben. — Die Insel Formosa, die Stadt 
Hongkong und die englische Colonie «W est-Austra- 
lien» sind seit dem 15. October f ü r pestfrei erklärt 
worden. Bf. 

— Das Geschäftscomitö und der Ausschuss des «C o n - 
g r e s s e b für Innere Medici n» haben einstimmig 
beschlossen, wegeu des im April 1903 stattttndenden inter¬ 
nationalen inedicinischen Cougresses in Madrid den nächsten 
Congress um ein Jahr zu verschieben und erst im Frühjahr 
1904 zu Leipzi g abzubalten. 

— Die Gesam int zahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am26. Oct. 
d. J. 8299(30 wen. als in d. Vorw.), darunter 357 Typhns — 
(24 wen.), 840 Syphilis — (5 wen.). 205 Scharlach — (15 wen.), 
114 Diphtherie — (2 wen.), 61 Masern — (0 mehr) und 36 
Pockenkranke — (9 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 20. bis zum 26. Oktober 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhss 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtherie 12, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 5, Grippe 3, Cholera asiatiu 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie and Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lnngen 80, Tnbercnlose anderer Organe 16, 
Alkoholismus and Delirinm tremens 4, Leben ssehwäehe ud 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
VerdaanngBorgane 54, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 12. November 1802. 

fsgeso rdnung: Henking: Zar Casuistik der Arthro¬ 
dese im Schaltergelenk mit Demonstra¬ 
tion. 

Nächste Sitzung des Deutsoheu ärztliches 
Vereins: Montag den 18. Nov. 1902. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICEER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


duct dessen 




J Hunyadi Janoa 
X ist ein'Natnrpro- 

j abführende Wlr- 
2 knng allgemein 

• bekannt ist. 

jAls Normaldosis -P\ 

J gefügt V* Was- *4l)f findet, genau zu j 

♦ serglas voll. achten! { 

.♦ Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNEE, BODAPEST. t 

Z Zn haben bei den Drognisten nnd Apotheken. X 

f Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». f 

H (3i) 26 ^ 15 - j 



Wir bitten auf J 
die gedruckte X 
Portrait-Schntz- 4 
marke, Z 
welche sich aufj 
jeder Etiquette g 
unseres echten J 
Bitterwassers be-J 


Das natiipliehe Arseneisenhaltige Mineralwasser 

RONCEGNO 

wird von den ersten inedicinischen Autoritäten gegen: 

Anaemie, Malaria, Diabetes, Erschöpfung, Haut-, 
Nerven- und Frauen-Leiden bestens empfohlen. 
Depots: in allen besseren Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

Die Trinkcur wird das ganze Jahr gebraucht. (7g) 20—10. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches Blutpräparat, welches 
das Eisen in organischer Verblödung 
enthält, bestes Kräftigungsmittel- für 
Kinder und Erwachsene, erregt leicht 
den Appetit und befördert die Verdau¬ 
ung. Haematogen Hertel ist verkäuflich 
in der Apotheke in flüssiger und trocke¬ 
ner Form, jedoch ist das flüssige Prä¬ 
parat, weii leichter vom Organismus auf¬ 
genommen, dem trockenen vorzuziehen. 
Vor Nachahmung wird gewarnt. 


Russischer Arzt 

giebt Rath and begleitet Kranke zu 
Professoren. Steht auch allen Collegen 

g ern zu Diensten. Referenz: kal. rnss. 
eneral-CoDsulat. 

Dr. Paul Afrikian. 

Wien IX. ÄUg. Poliklinik. Portier. 


Witt*! eines deutsch. Arztes 

von slavischer Abkunft bittet einen 
deutsch. Standesgenoss. in Russl. ihr 
zur Erl. einer Existenz hilfreich die Hand 
zu bieten. Dieselbe ist erfahr-, tüchtig 
in Haushalt n. Küche, repräsentations¬ 
fähig, aus guter Fam., u. eignet sich 
besond. zu Vertrauensstell., Leitung ein. 
Haushaltes, Sanatorium od. Erzieh, mnt- 
terl. Kinder. Offerten erbittet unter 
A. H. 209 Rudolf Mosse, Prag. 
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■Wiesbadener Kuranstalten. 


DP. ÄbGnd j für Marren- und Darmkranke, Parkatr. 90. 


niotonmiihlA fQr Nerven- und Innere K 

Uieienmume, San.-Rath Dr. Waetzold. 


fQr Nerven- und Innere Kranke. Dirig. Arät 


Dr. Gierlich, 


für Nerven- und Innere Kranke, Schöne 
Aussicht 30. 


DP. Hecker, rnr Nervenkranke, Oartenetr. 4. 


I Inrtonhnf für Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen. 

LinaennOT, Walkmühlstr. 43. 


Dp. Plessner, 


für Nerven- und innere Kranke. Sonnen- 
bergeratr. 30. _• 


Dr. Schütz, 


Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver¬ 
dauung*- und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Proapeote and Auskunft durob die Anataltu&rxte. 


VICHY 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen uud bezeichne genau die Quelle. 


reu der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHYcelestins 


VICHY GRANDEGRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-. Harnblasen-, Magen¬ 
krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen* 
Krankbeiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
lHlrine. (89) 16—13. 


<e 


Purgatin I Criferrin 


Mild, aber sicher wirkendes Laxans. 

Frei von jeder unangenehmen 
Nebenwirkung. 

Völlig geschmacklos. 


EisenprAparat mit gebundenem 
Phosphor. Stört den Appetit 
nicht, beeinträchtigt in keiner 
Weise die Verdauung. 

Lei eh t reserbirbar. 


• KN OLL & C®, Ludwigshafen am Rhein. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Entstehung und Bekämpfung 

der 

Lungentuberkulose 



von 


Prof. Dr- Jacob nn d Prof- Dr. Pannwitz 


Oberarzt an der I. medicini- 
Hchen Klinik an Berlin. 


Generalsekretär des Deutschen 
Centralsalkorolt4s für Lungen* 
heilatätten. 



Band II. 

(Bekämpfung 1 der Lungentuberculose 
von Prof. Pannwitz). 


Mb. 12,50. 
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M-iMat Mm-Ptisa 

Dr. GrQner 

in Eigenheim psr Preekuln, Kurland. 
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and dessen Kombinationen 

werden in Ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen. sowie nach gewissen Infectious- 
krankheiten.. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.06 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis pulmon., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Atonie des Verdanungstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Die Originalflacons unserer sämmtllchen Sanguinal-Prflparafe tragen neben- 
. stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferreiu, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Busch, Riga In den 
Apotheken: Eduard Uessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
Töpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jurjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke Krewel & Ci 

»• m - »■ H. 

/Pr Fabrik chemisch - pharmaceutlscher Präparate 




Köln a. Rh. 


Literatur lind Proben kostenfrei. 


(121) 13-6. 


ocniwrfraisms»rT-SM<iD» 




(113) 13- 7. 


„LERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden,. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hantkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekxem, Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

' Verbesserte Finsen-Lampe. 

Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu bsshhiigeg. 

riervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
und.stehen deren Gatachten jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 
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Dieser Tfii liegt ein Prospect Uber «Das Urthei! über Sagrada» bei. 


AoBB.neB8.CD6., 7 Hoaßpa 1902 r. Herausgeber Dr.Rudolf Wan ach. Buebdruokerei v. A. Wieneeke. Katbarinenbofer Pr $ 15 
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ISDIGIIISGIE W0CI1ISCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Biga. 

. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Me «St. Petersburger Medieiaisehe Wochenschrift» erscheint jeden W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate '•t 

So d n ab e n d. Der Abonnementspmii ist in Boialand 8 Rbl. für das bi tut nai aaraehlieulieh aa die Buchhandlung tob K.L. Elcksria 

fahr, 4 Ebl. ftr das halbe Jahr inel. PoeteuateUung-, in den anderen 81. Petersburg, Neweky-ProepeetJ* 14, sn richten.—Manns orlpte 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonsprtls sowie alle anfdieRedaetion be*öglichen Mittheilnngen bittet man aa 
für die 3 m al gespaltene Zeile i n Petit ist 1« Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschftftsführenden Redacte nr Dr. ftndolf Wanaob ln 8t.Pe- 
Antoren werden J5 SeparatabaügeihrerOriginalartikel »ngeeandt— tersbnrg, Petersburger 8eite, Peter-Panlhoepital sn richten 8prech- 
Referate werden nach dem 8»t»e tou Ift Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag tou 3—3 Uhr. 

M 46 St. Petersburg, 16. (29.) November _ 1902 


Inhalt: Prof. Dr. Leo Popow: Ueber-relative temporäre Ineufftcieoz der Semilunarklappen der Aorta. -- Referate: 
Dr. B. Korff: Morphin*8c6polamin-Narcose. — Dr. M. Pfaundler: üeber das Schwinden des Patellarsehnen-Reflexes als ein 
noch unbeachtetes Krankheitsseichen bei gemeiner croupöser Pneumonie im Kindesalter. — BücherAnzeigen nnd t B e¬ 
sprechungen: Prof. Dr. J. Hirschberg (Berlin): Einführung in die Augenheilkunde. - Deinentrio Galatti: Das Intu- 
bationsgeschwfir nnd seine Folgen. — P. I. Eichhoff: Praktische Kosmetik für Aerzte und gebildete Laien. Felix Le- 

i ars: Technik dringlicher Operationen. - Zeissl: Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Prof. Dr. Ernst Mehnert T- 
[uraer historischer üeberblick über das Wassili-Ostrowsche llarienasyl für Brustkinder und Ammen. 
— Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Jurjew (Dorpat). 

Dr 


tfeber relative temporftre Insuffidenz der Semiluntr- 
klappen der Aorta. 

Aus den klinischen Vorträgen des Akademikers 
Prof. Dr. Leo Popow. 

TT . t, 

(Fortsetzung) 

Meine Herren! 

ln Betreff der Diagnostik aber sind durch das Gesagte 
nicht alle Veränderungen erschöpft, die sich auf den 
Gefässapparat beziehen: wir haben hier auch noch eine 
Vergrösserung des Herzens und Geräusche in demselben, 
deren Entwickelungsstelle und Charakter genan dem¬ 
jenigen entspricht, was bei Insuffidenz der Aorten¬ 
klappen beobachtet wird, wobei als die am meisten 
charakteristische Erscheinung natürlich ein diastoli¬ 
sches Geräusch sowohl an der Auscultatioosstelle 
der Aorta als auch au der Herzspitze zu conätatiren ist. 
Das Vorhandensein eines ersten systolischen Geräusches 
an der Aorta bei den oben angegebenen Veränderungen 
derselben (Sclerose, Erweiterung) ist natürlich ganz 
klar. Das Vorhandensein eines ersten dampfen Tones 
an der Herzspitze steht auch nicht in Widerspruch mit 
der in dem gegebenen Falle vorausgesetzten Existenz 
einer Insuffidenz der Aortenklappen, da bei dieser Art 
Herzfehler eine solche Erscheinung durchaus nicht 
selten beobachtet wird, was davon Abhängen kann, dass 
die Bicuspidalklappe während der Diastole durch das 
allmählich aus der Aorta wiederkebreude Blut nach 
oben, das heisst in der Richtung zu dem von ihm wäh¬ 
rend der Systole zu schliessenden Ostiura, geschoben wird, 
weswegen eben der endgiltige Schluss des Ostiuras 
durch dasselbe einen weniger starken Ton erzeugt. 
Hier kann eher die Frage entstehen, auf welche Weise 
und weshalb bei der vorausgesetzten Klappeninsufficienz 
(obwohl eine diffuse Erschütterung der Brustwand in 
der Herzgegend oben auch existirt) relativ schwach der 
Spitzenstoss ausgeprägt ist uod er nur durch Palpation 
gut zu constatiren ist, während bei dem angegebenen 


Herzfehler gewöhnlich ein stark entwickelter Spitzen¬ 
stoss beobachtet wird. Dieser scheinbare Widerspruch 
mit der vorausgesetzten Diagnostik einer Aortenklappen- 
insufficienz wird seine Erklärung theilweise in dem Vor¬ 
handensein einer aneurysmatischen Erweiterung der 
Aorta finden und wird dann klarer ersoheinpn, wenn wir 
ieststellen werden, welche Art Aortenklappeninsufficienz 
in diesem Falle angenommen werden mnss. Aber in 
Bezug auf die differentielle Diagnostik mnss schon jetzt 
daraufhingewiesen werden, dass für das Vorhandensein einer 
Klappeninsufficienz hier kaum irgend eine andere Krank¬ 
heit des Herzens oder seiner Klappen angenommen wer¬ 
den kann. Das diastolische Geräusch an der Herzspitze, 
das in der Richtung zum Aortenostinm an Stärke za- 
nimmt, nnd seine stärkste Entwickelung an dem Orte 
der Aortaauscultation hat, und desgleichen seine Verbrei¬ 
tung bis zu einem gewissen Grade auch höher über die 
Aorta, aber mit einer entschiedenen bedeutenden Ab- 
schwächnng je nach der Entfernung vom Ostium, — 
und sogar an der Stelle der grössten Erweiterung der 
Aorta —, spricht klar für den ersteren Herzfehler und 
gegen die Existenz anderer Erscheinungen, wie z. B. 
einer Stenose des linken venösen Ostinms oder Er¬ 
scheinungen einer Pericarditis, mit* welchen man am 
meisten die gegebenen Erkrankungen verwechseln könnte. 
Bei einer Stenose des linken venösen Ostiums wird das 
diastolische Geräusch, weuu es überhaupt beobachtet 
wird, hauptsächlich au der Herzspitze und nicht au der 
Aorta constatirt. Desgleichen auch bei der Pericarditis 
erscheint das diastolische Geräusch, wenn es auch an 
der Herzbasis und sogar gleichzeitig wie an der Herz¬ 
spitze beobachtet werden kann, seinem Charakter nach 
nicht in demselben Masse blasend, sondern vielmehr 
reibend, und ausserdem verbreitet es sich nicht dem 
Blutstrome entlang, eine streng begrenzte Entstehungs- 
stelle innehaltend. Die in unserem Falle beobachteten 
Erscheinnngen in den Gefässen, ihr Hüpfen nnd Pnlsus 
celer sprechen auch zu Gunsten der ersten Verrauthung 
und gegen die letzteren Möglichkeiten. Was die Pulmo- 
nalklappeninsufficienz betrifft, so kann davon hier des- 


Digitized by 








452 


gleichen, kgipe Rede^sein*; denn -weder die Stelln der zt£ 
au scüllir enden' Gefäusehe — ~an i der Aorta Upd andef. 
Herzspitze — noch auch die anderen Erscheinungen am 
fjeriejv und an-den Gefassen, *. B. die Pulsphänoroea« 
etc., und nn den anderen Organen, wie Stauungen und 
dergh, passen auf diese Erkrankung. Einen acuten oder 
endocarditischeö Process an den Klappen hier anzuneh-. 
Iben, der früher eine' Exulceration, sodann eine' Vernarb 
bang des Geschwürs und die Ausheilung einer Insuffi- 
cienz bewirken könnte, dafür fehlt jedweder Grund, 
denn einerseits wurde in unserem Falle das Verschwin¬ 
den und Wiedererscheinen des diastolischen Geräusches 
wiederholt beobachtet, was bei einer Ausheilung äöhwer 
zuzugeben ist,-andererseits .aher. sind,, keine anderen Er- 
Scheiflüngen, die für eine exacetbirte Endocarditis spre¬ 
chen würden, zu coristätiren (z. B. Temperaturerhöhun¬ 
gen, entsprechende Veränderungen im Herzen, in der 
Milz etc.). Äußserdem wird das Erscheinen eines leicht 
-Wieder verschwindenden diastolischen (oder eines prae- 
systölischen) Geräusches bei EndoCafditiS eher bei einer 
Erkrankung der Mitralklappe beobachtet, und zwar ab¬ 
hängig von Rauhigkeiten und Unebenheiten auf der 
Klappe, die die Bedingungen zur Entstehung eines Ge- 
räüstÄes bei dem Durch8trömen des Blutes aus dem 
Vprhof in den Ventrikel .bilden, Was bei einer Erkran¬ 
kung der .Aortenklappen nicht sein kann, wenn dabei 
keine. Insufficienz vorliegt. An einen anämischen Cha¬ 
rakter def in unserem Falle hörbaren Geräusche zu 
denken, ist auch kaum möglich io Folge der Abwesen¬ 
heit stark prononcirter Erscheinungen von Anaemie -• 
und des Fehlens von Veränderungen an den Ge- 
fässen und von vergrösserten Herzdimensionen. Ausser¬ 
dem sind die anämischen Geräusche hauptsächlich systo¬ 
lisch und Wörden sie grösstentheils an der AUscultations- 
stelle der Pnlmonalarterie und an der Herzspitze ver¬ 
nommen und bur Verhältnissmässig selten können sie 
an der Aorta wahrgenotnmen werden, besonders das 
diastolische Geräusch. Und in diesen Fällen werden sie 
gewöhnlich noch viel ausgesprochener auf dem Manu- 
brium (V. innöminatae) und in den Halsgefässen gehört, 
was in unserem Falle nicht zutrifft ‘). 

In diesem Falle kann eher die Frage entstehen über 
die Provenienz der auscultatorischen Erscheinungen anl 
Herzen, nämlich des diastolischen Geräusches, das an der 
Aorta und au der Herzspitze ist, au der aneurysmati¬ 
schen Erweiterung der Aorta, d. h. ob dieses Geräusch 
nicht etwa in dem aneurysmatischen Sacke der Aorta 
entstehe und vielleicht von da bis zur Herzspitze ein¬ 
fach fortgeleitet wird, ohne dass dabei irgend eine Aor- 
tenklappeninsufficienz existirt hätte, die einen Rückfluss 
des Blutes aus der Aorta in das Herz bewirken uod 
die Entstehung des diastolischen Geräusches verursachen 
würde.. Aber auch dieses hat keinen genügenden Grund 
für sich und kann nicht gelten. Bis jetzt hat noch 
Keiner gezeigt, dass Schallerscheinungen, die in der 
Aorta entstehen — in dem auf steigenden Theile dersel¬ 
ben oder in Ihrem Arcus — sich zurück ins Herz ver¬ 
breiten könnten, gegen den Blutstrom, bis zur Herz¬ 
spitze, ohne Existenz eines gewissen Grades von wenn 
auch relativer lusufflcieriz nnd dabei von einem derar¬ 
tigen blasenden Charakter nnd von einer derartigen 
Stärke, wie wir es in unserem Falle haben. Sogar 
theoretisch ist es schwer, sich diese Möglichkeit vor¬ 
zustellen. 


J ) Wir sprechen schon nicht von jenen anämischen dia¬ 
stolischen Geräuschen, die zuweilen hauptsächlich an der 
Herzspitze bei einigen starken Anämien Vorkommen, z. B. 
bei Hungernden, in Folge einer Oesophagusstenose, Blutver¬ 
lust oder bei anderen analogen Erkrankungen, wo alle be¬ 
gleitenden Erscheinungen einen ganz anderen Charakter ha¬ 
ben. (Cf. meine Samml. klin. Vortr. 1885, Bd. 1, p. 74 u. ff.) 


EiDbr einfache Verbreitung dpr_ JUangersckeinungen 
auS der.Aörtain die Umgebung ühWr^it - Ahrei“ Entste¬ 
hungsortes'ist’allerdings bis zu einem gewissen Grade 
zulässig, besonders wenn diese Schallerscheinungen eine 
bedeutende Intensität^ besitzen. Abör ; erdtea$ gehört die 
. Herzspitze, wo deutlich'i das zweite Geräusch Wahrge* 
noraraen wird, nicht ku der nächsten Umgebung der Er* 
weiteriingsstelle der Aorta; zweitens haBert wir an die. 
86t- letzteren Stelle, am Manubrium sterni, bei der Aus- 
cultation eineh zweiten lauten Toß, der voß nur einem 
sehr wenig ausgesprochenen Geränsfeh begleitet wird, 
wogegen unterhalb dieser Stelle: näher zum Ostium. an 
der üblichen Auscultationsstelle der Aorta ein am meisten 
intensives blasendes diastolisches Geräusch wahrgen «ra- 
inen wird, welches ebenso deutlich aburTnif geringerer 
Intensität auch an. der Herzspitze gehört . wird.. Unter 
Solchen Umständen ist es schwer die Entstehung des 
zweiten diastolischen Geräusches aus dem ' Aneurysma 
herzuleiten, es muss aber seine Entstehung' Im Ostium 
aortae resp. an der Stelle der in diesem. Ealle insuffi- 
cienten" aortalen Klappen zugegeben werden. . - Man muss 
auf diese Weise in unserem Falle die Existent, einer 
Aörtenklappenlnsufficienz annehmen. • - - 

Aber welche. Art Klappeninsnfficienz ist. d^splbst au- 
znnehmßn.? Sie wisseö,-dä$s, man .köiiate sagen, bis zur 
letzten Zeit, bloss eine Art : Aortenklappeninsufficieuz 
angenommen und beschrieben wurde, nämlich eine orga¬ 
nische, abhängig von anatomischen Verändemageir der 
Klappen — ihrer Exulceration oder. Schrumpfung, so 
dass z. LI. sogar in-dön Vorlesungen-eines solchen-Spe- 
cialjsten für Herzkrankheiten, wie weil. Prof. S. P. 
Botkin, welcher eine besondere Aufmerksamkeit die¬ 
ser Krankheit schenkte, eine andere Art, ihrer, Insuffi- 
cienz, sfasser der eben bezeichnten . organischen, gar 
nicht erwähnt wird. Iöh hatte schodfrüher die Gelegenheit 
Ihnen mitzutheilen, dass einige Autoren (Zu denen 1 and 
ich gehöre) beobachtet and beschrieben haben noch eine 
andere Art Insuffizienz der aortalen Klappst eine sog. 
relative Insnfficienz derselben, die durch eine Erweite¬ 
rung des Ringes des Aortönostiums entsteht, ohne be¬ 
sonders ausgeprägte sichtbare anatomische Veränderun¬ 
gen, welche die Integrität der Klappen stören würden 
uud welche Bedingungen für ihre Insufficienz, d. h, für 
ihre Unfähigkeit zur vollkommenen Schliessung des aor¬ 
talen Lumens abgeben könnten: Solch’ eine Insufßeienz 
wurde von den früheren Autoren (Corrigan) als 
möglich betrachtet, aber nach den Beobach taugen der 
letzten Zeit (Aran, Da Costa, Alva.renga, und 
besonders Finlayson, BouVeret, Renvers n. 
A.) kann die Möglichkeit ihrer Existenz kaum irgend 
welchem Zweifel unterliegen. Ich selbst hatte Gelegen¬ 
heit schon längst, als ich der Klinik in Warschau Vor¬ 
stand, mich von der Existenz dieser Art Insufficienz za 
überzeugen, was ich bereits damals in meinen Vorlesun¬ 
gen mitgetheilt habe*). 

Wenn in Betreff der vorgelegten Frage wir diese bei¬ 
den Arten von Insufficienz ins Auge fsssen und erwägen, 
Welche Art Insufficienz hier angenommen werden muss 
— eine organische, in Abhängigkeit von anatomischen 
Veränderungen — einer Schrumpfung oder Exulceration 
der Klappen, oder nur eine relative 8 ), dävon abhängig, 
dass das Aortenostium in Folge des einen oder anderea 

*) S. meine «Klinische Vorträge» 1895, 1. Ansg., Vol, 1, P. 4 ?- 

22 u. ff. Ein ziemlich ausführliches Literatnrverzeichniss, 
diese Frage betreffend, kann man finden bei Barie: na 
vraie et les psendoinsuffic. aortiqnes. Arch. gdndr. de meae- 
eine 1896. 

3 ) W> r sprechen hier nicht von denjenigen Formen der aor¬ 
talen Insufficienz, welche man durch ihre Entstehung von 
einem endocarditischen (im Herzen) oder artefitlschen (von 
der Aorta her) Process unterscheidet, denn eine soteoe 
Eintheilung gehört eigentlich zur anatomischen Klappentoriu 
einer Insufficienz. 





m 


Arondfeb in : köf»er«H Grad« erweitert ist,. als die-, Klap¬ 
pen der i Aorta znr Schliessung desselben dienen könn-* 
ten, so scheint es, dass wir in diesem Falle mit grösster 
Wahrscheinlichkeit eine Relative and keine organische 
Klappeninsufflcienz zugeben müssen, obwohl sie viel¬ 
leicht ihren Erscheinungen gemäss von der gewöhnlich 
beschriebenen Form — der permanenten relativen In¬ 
suffizienz — auch etwas abweicht. 

Natürlich entstehen bei genauer Differenzierung der 
8peciellen Art der Insuffizienz häufig grosse Schwierig¬ 
keiten; im gegebenen Falle aber stehen ans Data zur 
Verfügung, welche für die oben gestellte Diagnose sehr 
deutlich• sprechen, und zwar: einerseits die von uns 
festgestellte Erweiterung der Aorta, die in grossem 
Masse die Pars ascendens derselben betrifft, anderer¬ 
seits aber — gewisse Veränderungen in der Entwicke¬ 
lung uud Aensserung des diastolischen Geräusches an 
der Aorta als auch an der Herzspitze, das bald ent¬ 
steht, bald verschwindet — wobei diese Erscheinungen 
mit den Aendernngen in der Stärke der Herzthätigkeil 
und mit dem von derselben abhängigen Grade der Er¬ 
weiterung der Aorta in Zusammenhang stehen. 

Oben habe ich bereits erwähnt, dass bei den Unter¬ 
suchungen des Patienten in meiner Privatambulatrz ich 
zuerst das genannte diastolische Geräusch constatiren 
konnte, welches später nach der Heilung des Bronchial- 
katarrhes und Verminderung des Hustens und Besse¬ 
rung der Herzthätigkeit schwand. Dasselbe konnten Sie 
auch in der Klinik beobachten. 

Bei Verschlimmerung der Herzthätigkeit, Unregel¬ 
mässigkeit derselben, häufiger und minder stark auftre¬ 
tenden Herzcontractionen, wird sich der aneurysmatische 
Sack, in welchen stark Blut hineingepumpt wird, aus 
dem aber der Abfluss in die von Sclerose veränderten 
peripherischen Gefässe nicht in der entsprechenden Weise 
stattfinden kann, immer mehr und mehr anfüllen uni 
erweitern. Die Erweiterung wird sich in erster Linie 
an der Aortenöffnung selbst kundgeben, deren Wände 
hier in gewissem Masse die Fortsetzung der Wände des 
Sackes bilden und demnach in ihrer Structur bedeuten¬ 
den Aendernngen anheimgefallen sind; andererseits aber 
ist das Aortenostium, welches von den Herzgefässen er¬ 
nährt wird, die den allgemeinen von der Sclerose be¬ 
dingten Alterationen nicht entgangen sind, für weitere 
Alterationen prädisponirt, unterliegt ihnen leicht, wird 
hacbgiebiger, in grösserem Masse dehnungs- und erwei¬ 
terungsfähiger bei Einwirkung eines mehr oder weniger 
bedeutenden Blutdruckes in der Aorta, welcher 
auch in der That bei Dilatation der Pars ascendens hier 
herrscht. Die regelmässig in diesen Fällen beobachtete 
Erweiterung des linken Ventrikels trägt ihrerseits noch 
mehr zur Dehnung resp. Dilatation des Aortenostium 
bei. Ist nun einmal das Aortenostium weiter und ent¬ 
spricht es der Vorrichtung des Klappenapparates, wel¬ 
cher eine weniger weite Oeffnong angepasst ist, nicht 
mehr, so wird der Schluss desselben durch den Klap¬ 
penapparat bei der Diastole nicht vollständig sein. Der 
Fall tritt um so leichter auf, wenn die Klappen selbst 
an ihrer .Elasticitat Einbusse erlitten hatten und wenn 
sie auch keine groben anatomischen Alterationen auf¬ 
weisen, so doch histologisch mehr oder weniger verän¬ 
dert sind, indem das normale elastische Gewebe in ge¬ 
wissem Grade durch einfaches Bindegewebe ersetzt 
ist, was nicht selten bei arteriosclerotischen Pro¬ 
cessen, welche in so bedeutendem Grade die Intima 
der Gefässo befallen, beobachtet wird. In unserem Falle 
ist der arteriosclerotische Process recht weit vorge¬ 
schritten nnd die oben angeführten Phänomene konnten 
demnach leicht anftreten; 

Es ist leicht verständlich, dass die Stärke und Art 
Jler Alteration der Aorta, ihrer Klappen, des Herzmus¬ 


kels selbst und seines Aortepringes das jeweilige, baty. 
vorübergehende, baid constante Auftreten einer reUti? 
«ven Insnfficienz bedingen werden. Ebenso werden .von 
der Localiaation der Aortendilatation auch diejenigen 
Störungen abhängig sein, welche unter gewissen Bedin¬ 
gungen durch eine vorübergehend auftretende Vergröße¬ 
rung der Anenrysmageschwulst verursacht werden, Bei 
gewissem Grade dieser Alterationen bedingen zeitweise 
auftretende pathologische Einflüsse nur eine vorüber¬ 
gehend auftretende Insuffizienz; sind aber die Alteratio¬ 
nen so bedeutend, dass auch unter besseren Bedingun¬ 
gen doch ein Wiedereintreten eines einigermassen nor¬ 
malen Zustandes verhindert wird, so bleibt die Dilata¬ 
tion der Aortenmündung constant. Findet sich die aneu¬ 
rysmatische Erweiterung nicht in der Aortenmündung, 
sondern weiter entfernt, so kann unter ähnlichen Ver¬ 
hältnissen eine vorübergehend auftrpteude Dilatation an¬ 
dere vorübergehende Erscheinungen bedingen. 

So entwickelte sich beispielsweise in einem Falle von 
Aortenbogenaneurysma, welches ich zusammen mit dem 
verstorbenen Prof. Koscblakow beobachtet habe bei 
einem Kranken, welcher vordem sich einer reinen x 
Stimme erfreute, nach mehr oder minder heftigen Be¬ 
wegungen in Folge von Vergrössernng Heiseikeit, bei¬ 
nahe sogar Aphonie und gleichzeitig starke Atheraüotb, 
Nach eingetretener Ruhe, einiger Erholung und Beruhi¬ 
gung der Herzthätigkeit, nachdem also die Vorbedingungen 
für die vorübergehende Dilatation des auch ohnehin ver¬ 
zögerten Volumens der Aorta an einer gewissen Stelle 
resp. des Aneurysraasackes, welcher einen Druck auf 
den N. recurrens vagi ausübte, geschwunden waren, 
nahm die Parese des letzteren an Stärke ab, ebenso die 
Athemnoth, die Stimme erlangte von Neneih ihre 
Klarheit und ihre normale Klangfarbe, ln anderen 
Fällen wiedernm werden unter ähnlichen Verhält¬ 
nissen vorübergehende Störungen belni Schluckea, 
auch Anfälle von Asthma cardiale uud dergl. beobachtet. 
Die Stelle der dilatirten Aorta, welche unter den ge¬ 
nannten Bedingungen einer temporären noch stärkeren 
Dilatation als sie vordem gewesen unterliegt, ruft nun 
auch, ihrer Localisation entsprechend, bald die einen, 
bäld die andereo Symptome hervor. Schwinden die, Be¬ 
dingungen für die vorübergehend auftretende Verschlech¬ 
terung der Herzarbeit, wird die Arbeit desselben besser, 
wird das Aneurysma vom übermässig stark hineinge¬ 
pumpten Blut nicht mehr überfüllt,: nehmen seine Dimen¬ 
sionen ab, dann schwinden auch allmählich die Erschei¬ 
nungen, welche durch den Druck des vorübefgehend sich 
vergrössermieu Aneurysma verursacht wurden. 

All’ die angeführten Erwägungen führen aus zum 
Schlüsse, dass im gegebenen Falle wir, b^i Vorhandensein 
eines allgemeinen arteriosclerotischen Processes uud einer 
aueurysmatischen Dilatation der Aorta, es mit einer tempo¬ 
rären relativen Insuffizienz der Klappen der AQrta ?u 
thnu haben. Erscheinungen, welche im gegebenen Falle 
der temporären relativen Insufficienz der Klappen, der 
Aorta beobachtet wurden, konnten wir mehrmals .auch 
in anderen ähnlichen Fällen unserer Privatpraxis sowi^ 
auch in der Klinik beobachten. 

Aus der Privatpraxis ist mir ganz besonders ein Fall, 
eine sehr bejahrte Dame betreffend, erinnerlich, bei der 
neben dem arteriosclerotischen Processe eine Erweite¬ 
rung des aufsteigenden Theiles des A.orteubogens be¬ 
stand. In Folge von psychischen Aufregungen wurzle 
nnn die Herzthätigkeit der. Dame stark gefährdet, per 
Arzt, welcher die Kranke vor mir beobachtet nnd. bei 
der Untersuchung an der Aorta zwei Geräusche, auch 
an der Herzspitze, aber minder deutlich wahrnehmbar, 
gehört hatte, wies bei der Auskultation auf diesen Be¬ 
fund seiner Untersuchung, eine Insufficientia. v. aorfae 
annehmend, hin und war nicht weuig erstaunt and ver- 
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wirrt, als ich bei meiner Untersuchung weder an der 
Aorta noch an der Herzspitze ein diastolisches Geräusch, 
welches auch von ihm nicht mehr gehört wurde, con- 
staliren konnte. Ich musste den werthen Collegen be¬ 
fähigen, indem ich ihm meine nach dieser Richtung hin 
gewonnenen Erfahrungen und meine Auffassung über 
die angeführten Fälle, die ich jetzt vor Ihnen entwickelte, 
mittheilte. 

Was nun die klinisch beobachteten ähnlichen Fälle 
betrifft, so kann ich in aller Kürze deren zwei anführen, 
Welche noch vor verhältnissmässig kurzer Zeit hier be¬ 
obachtet wurden und einigen von Ihnen eventuell theil- 
weise bekannt sein dürften. In dem einen handelte es 
sich um eine Person von 48 Jahren, die Frau eines 
armen Schuhraachermeisters, welche vormals eine ziem¬ 
lich geraume Zeit und stark den Genuss des Alkohols 
Und auch des Tabaks missbrauchte und die grosse und 
schwere Arbeit einer Tagelöhnerin zu verrichten hatte. 
Sie litt schon längere Zeit an einem Magencatarrh, an 
starker Obstipation und Kopfschmerzen, zuweilen auch 
an Husten; vor 9 Jahren fing sie nach einer Un¬ 
annehmlichkeit, die ihr zngestossen, über Herzklopfen 
und Athemnoth zu klagen an; gleichzeitig gesellten 
sich von Zeit zu Zeit Oedeme der Füsse hinzu; diese 
Erscheinungen bewogen die Patientin im Verlaufe der 
drei letzten Jahre öfters verschiedene Krankenhäuser 
aufzusuchen. Bei der Aufnahme in die Klinik .den 29. 
September 1895 beklagte sich die Kranke auch haupt¬ 
sächlich über Athemnoth und Herzklopfen, zuweilen über 
Brustschmerzen und allgemeine Schwäche. Die objective 
Untersuchung ergab folgendes: Temperatur normal, der 
Puls beläuft sich auf 90 Schläge, Frequenz der Athmung 
= 36; bedeutende Pulsation in den Carotiden, und — über 
dem Manubrium sterni — in der Fossa jugularis, auch 
im Scrobiculum cordis. 

Der Puls der Arterien, welche sich in Form von 
festen, dicken und knotigen Schnüren präsentirten, war 
klein, an der linken A. radialis etwas stärker als an 
der rechten. Das Sphygmogramm der linken Arteria 




Idem der rechten Arteria radialis. 

radialis ergab eine ziemlich stark geneigte Anacrote 
mit einer kleinen, aber doch höheren Erhebung als rech- 
terseüs, eine ziemlich abgerundete Spitze und eine lange, 
allmählich abfallende Katakrote mit grossen Schwan¬ 
kungen, welche näher der Spitze als der Basis an- 
liegen. Das Sphygmogramm der rechten Arteria 
radialis ist ungefähr dasselbe; nur mit einer geringeren 
Erhebung der Anakrote, einer flacheren Spitze und we¬ 
niger ausgeprägten Schwankungen an der Katakrote. 

Die Curven, welche überhaupt das Bild des hier vor¬ 
handenen, von der aneurysmatischen Dilatation der Aorta 
bedingten Pulsus differens ergeben, präsentiren sich gleich¬ 
zeitig in der Form, wie sie bei stark ausgeprägter Ar- 
teriosclerose, bei der nicht selten auch die anatomisch 
ganz deutlich feststellbare Insufficientia v. aortae im 
Pulse nicht ausgeprägt ist, häufig beobachtet wird. Am 
Manubrium sterni findet sich eine bedeutende nach un¬ 
ten bis zum 2. Intercostalraum reichende, nach rechts 


von der L. sternalis dextra fingerbreit abstehende und 
nach links bis zur L. stern. sinistra reichende D&mpfaog. 
Die relative Herzdämpfung befindet sich unter der 3. 
Rippe, die absolute unter der 4., nach unten reicht die 
letzte bis zum 6. Intercostalraum, wo sich auch der 
Spitzenstoss in der Linea mamillaris vorfindet. Die 
rechte Herzgrenze reicht bis zor Linea mediana, die 
linke 2 fingerbreit über die linke L. mamillaris (Qner- 
durchmesser = 14 Ctm.). Bei der Auscultation findet 
man an der Herzspitze den 1. Ton mit einem Geräusch 
und den 2., welcher zeitweise den Charakter eines 
schwachen. Geräusches annimmt, unklar; an der Aorta 
erstes Geränsch am dumpfen ersten und 2. Ton mit 
einem Geräusch; an der Pulmonalis hört man 2 Töne, 
den 2 . etwas accentuirt; au der Tricuspidalis 2 Töne. 
In den Lungen etwas abgeschwächte Athmung, haupt¬ 
sächlich in den unteren Partien, zerstreute trockene and 
feuchte hauptsächlich grossblasige, mitunter auch raittel- 
grossblasige Rasselgeräusche. Die Leber ist stark ver- 
grössert. Der untere Rand reicht eine Fingerbreite über 
den Nabel. An der Milz keine Veränderungen. Der 
Harn weist weder Eiweiss, noch Zncker, noch Gallen¬ 
bestand theile auf; Quantität = 760 Ccm., spec. Gew. 
= 1014. Stuhl manchmal verhalten. Der Auswurf 
beim Husten ist gering und von schleimigeitriger Be¬ 
schaffenheit; bei der mikroskopischen Untersuchung fin¬ 
det man in ihm ausser Eiterelementen nichts Beson¬ 
deres. 

Nach systematisch durchgeführtem Gebrauch ei¬ 
ner Jodbrommixtur und von Convallariatinctur mit 
Baldrian, Regelung des Magendarmcanals (Clysmatannd 
Abführmittel), Regelung der Diät (anfangs nur Milch, 
d&uu Milch und Eier, Koteletts, zuweilen Mannagrütze 
mit Milch, Hühoersuppe), nahmen alle pathologischen 
Erscheinungen allmählich ab; der Puls ging von 90 auf 
60—70 zurück, Athmung von 36 auf 26, 24. Rassel¬ 
geräusche nahmen ab; die Harnmenge erreichte 2000 
Ccm.; die Leber, Athemooth, Schmerzen und der 
Schwächezustand wurden kleiner. Ungefähr einen Monat 
nach der Aufnahme fand sich bei der Untersuchung die 
Dämpfung am Manubrium, die Sternallinien weder nach 
links noch nach rechts überschreitend, die Herzgrenzen 
erschienen bedeutend kleiner, näherten sich der Norm 
(Querdurchmesser statt 14 — 9*/2 CtraA Bei der Aos- 
cultation au der Spitze fand sich am ersten Ton ein 
schwaches Geräusch, der 2. Ton war rein; an der Aorta 
— am 1. Ton ein grobes Geräusch, der 2. Ton klar 
und rein. Im weiteren Verlaufe schwand auch das erste 
Geräusch an der Herzspitze. Nach allgemeiuer Besse¬ 
rung, nachdem der diastolische Ton sowohl an der Herz¬ 
spitze als anch an der Aorta, an der nur das erste Ge¬ 
räusch wahrnehmbar blieb, vollständig rein geworden 
worden war, verblieb die Patientin noch geraume Zeit 
in der Klinik und verliess dieselbe den 2. November 
1895. 

Der angeführte Fall stellt also bei Anwesenheit einer 
recht bedeutenden Arterioscleroseund nicht zu bezweifelnden 
Dilatation der Aorta hauptsächlich in ihrem ansteigen¬ 
den Theile, bei Schwächung des Herzens in Folge von 
Uebermüdung im Allgemeinen und in Folge von catar- 
rhaiischer Affection des Respiratioustractus im Speciellen, 
sowie auch in Folge von Stuhlverhaltung, einerseits — 
eine vorübergehende functioneile Insuffizienz (in Folge 
von Schwächung der Papillarmuskeln) der V. bicuspida- 
lis, andererseits aber — eine relative Insufficienz der 
V. Aortae, hervorgerufen durch eine vorübergehende 
Vergrösserung der Dilatation der auch vordem dilatirten 
Aorta und ihres Ostiura, dar. Sowohl die eine als auch 
die andere Insufficienz schwanden vollständig nach Bes¬ 
serung der Herzarbeit und aller pathologischer Erschei¬ 
nungen, wonach auch die Patientin die Klinik verliess 
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Der zweite ähnliche Fall, Welcher vor ganz kurzer 
Zeit in der Klinik beobachtet wurde, betrifft einen 
Mann, ehemals Polizeibeamter, 40 Jahre alt, welcher 
am 7. Januar 1897 in die Klinik aufgenommen wurde. 
Bei der Aufnahme beklagte er sich hauptsächlich über 
Schmerzen im vorderen Tbeile der Brust und in der 
Magengrube. Die Schmerzen nahmen für gewöhnlich 
ihren Anfang in den unteren Partien der Brust und in 
der Gegend des Magens, verbreiteten sich danach 
nach oben und unter den Rippenbogenrand, hauptsäch¬ 
lich in die linke Seite und nach hinten bis zur linken 
Schulter, manchmal auch in die rechte Seite sich fort¬ 
pflanzend, und hatten bald einen rein stenocardischen, 
bald cardialgischen Charakter. Druck auf die schmer¬ 
zende Stelle der Magengrube, oder feste Umgürtung der 
oberen Partie des Bauches linderten manchmal die 
Schmerzen. Die Schmerzen traten am Tage und in 
der Nacht auf und raubten dem Patienten den Schlaf. 
Nach Mahlzeiten steigerten sie sich oder entstanden 
plötzlich. Dasselbe entstand auch bei Bewegungen, da¬ 
bei gesellten sich Athembeschwerden und Athemuoth 
hinzu. Früher stand der Patient im Militärdienst, in 
der letzten Zeit war er Polizist. In der Kindheit hatte 
er Maseru durchgemacht; im Militärdienst beklagte er 
sich oft über Fussschmerzen (nach seiner Meinung in 
Folge von starken Märschen und Turnen); ausserdem 
hatte er Geschwüre am Unterschenkel, welche übrigens 
nach einer localen Therapie bald heilten. Hatte auch 
vormals Urethritis durchgemacht. Vor etwa 16 Jahren 
stellte sich bei ihm Herzklopfen ein, welches ihn übri¬ 
gens damals gar nicht belästigte; viel unangenehmer 
berübrte ihn ein damals aufgetretenes Händezittern, 
welches er besonders lästig beim Copireo von Papieren 
empfand. Schnaps trank der Kranke seit langer Zeit. 
Um nun das störende Händezittern aufzuheben, trank er 
de6 Morgens, wenn er aufstand, ein halbes Glas oder 
auch mehr Schnaps. Ebenso missbrauchte er den Ge¬ 
nuss des Tabaks, auch des Badens, indem er manchmal 
unmittelbar nach der Mahlzeit badete. Seit langer Zeit 
schon leidet er an starken Obstipationen. Vor etwa 2 
Jahren, als er einst in seiner Function als Polizist ein 
mit einer Equipage scheu gewordenes Pferd aufhalten 
wollte, bekam er einen heftigen Stoss mit der Deichsel 
an die Brust, fiel um und verlor für einige Minuten 
die Besinnung. Seitdem beschwert er sich ganz beson¬ 
ders über die angegebenen Symptome, welche ihn auch 
die Klinik aufzusuchen veranlassten. 

Bei der objectiven Untersuchung ergiebt sich folgen¬ 
der Befund: hoher Wuchs, Unterhautzellgewebe und 
Muskelsystem ziemlich schwach entwickelt: Hautdecken 
blass. Hände und Füsse kalt. Temperatur normal 
($6,8°), vor einigen Tagen stieg sie 2 Mal bis 37,7°. 
Pulsation der grossen Halsarterien und Undulation der 
Halsveiien deutlich sichtbar; Arterien des Oberarmes 
und die A. radiales pulsiren auch und sind in Form 
von dicken festen Schnüren tastbar. Puls = 110 in 
der Minute, regelmässig, hüpfend, ist schwer zusammen- 
- zudrücken; in der rechten A. radialis ist die Pulswelle 
grösser als in der linken, in welcher sie sich auch 
etwas verspätet. In der Fossa jugularis, hinter dem 
Manubrium sterni, lässt sich eine deutliche Pulsa¬ 
tion abtasteo. Der Spitzenstoss ist diffus, besonders im 
5. Inlercostalraum ausgeprägt. Ein Frdmissement fehlt. 
Athmung 30 in der Minute von costoabdominalem Typus. 
Während der Exspiration wird vorne am Brustkasten 
eine leichte Erschütterung auch ausserhalb des Spitzen- 
stosses, besonders in den oberen Partien, sichtbar. Am 
Manubrium sterni findet sich starke Dämpfung des Per¬ 
cussionstones, welche sich nach unten bis zur 3. Rippe, 
nach links bis zur L. parasternalis erstreckt und haupt¬ 
sächlich die 2. Rippe und den 2. Intercostalraum ein¬ 


nimmt, vor; nach rechts erstreckt sie sich fingerbreit 
über die Linea sternslis rechts; rechts vorne lässt sich 
ausserdem noch eine gewisse Dämpfung an der 8. und 

4. Rippe und oben an der Axillargrube constatiren. 




Cardiograma. 

Die Herzdämpfung beginnt an der 4. Rippe, geht un¬ 
ten in die Leberdämpfung über, überschreitet kaum die 
1. Sternalis sin., linkerseits aber erstreckt sie sich ei¬ 
nen queren Finger breit über die Linea mamillaris sin. 
Die Leber ist vergrössert: ihre obere Grenze ist in der 

1. mamillaris an der 6. Rfppe, in der 1.. axillaris media 
an der 7., hinten in der Scapularlinie an der neunten 
Rippe; die untere Grenze befindlich in der Mamilarlinie 
2 Finger breit unter dem Rippenbogenrande, in der I. 
mediana in der Mitte zwischen dem Nabel und dein 
Schwertfortsatze; nach links steht sie 2 Finger breit 
von der 1. mamill. sin. ab. Der Rand ist undeutlich 
tastbar; (auf Druck) ist die Leber schmerzhaft. Die 
Milz ist nicht vergrösserst. Die Afiscultation der Lun¬ 
gen ergiebt überall vesiculäres Äthmen, nur hinten 
rechts ist die Athmung etwas abgeschwächt, in der 
Axillargrube sind in geringer, Zahl zerstreute pfeifende 
und con8onirende Rasselgeräusche vorhanden. Die Aus- 
cultation des Herzens ergiebt an der Herzspitze einen 
ersten reinen und mit einem Geräusch verbundenen 2. 
Ton; an der Aorta (jm 2. Intercostalraum rechts am 
Sternum) ist der erste Ton etwas rauh und unrein, der 

2. ist durch ein deutlich vernehmbares blasendes Ge¬ 
räusch ersetzt. 


An der a. pulmonalis und v. tricuspidalis sind 2 Töne 
zu hören, an den Carotiden ist der erste prononcirt 
und etwas rauh, der 2. Ton fehlt. An den grossen Ar¬ 
terien (Hals- und Schenkelgefässen) kann man auf 
Druck das Phänomen von Duroziez erzeugen. Die 
Darmfunction ist für gewöhnlich angehalten. Die Zunge 
ist von einem gelben Belag leicht belegt und zittert 
beim Heräüsstecken. Der Rachen ist geröthet. An der 
hinteren Wand des Schlundes ist die Schleimhaut ver¬ 
dickt und uneben. Harnmenge = 1000 cbcm., Reaction 
sauer, spec. Gewicht = 1016, enthält weder Eiweiss, 
noch Zucker, noch Gallenpigmente, noch irgend welche 
Formbestandtbeile. 


Dem Patienten wurden zuerst Milch — 6 Glas täglich 
und ein kleines Stück Weissbrod, nach 3 Tagen aber, 
als er um eine Zugabe von fester Nahrung bat, neben 
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Milch auch gehackte Koteletts, Eier, Bouillon„u'nd fiüb- 
fiersuppe veordnet. Von Arzneien bekam er anfangs 
Tinctura Convallariae ma.jalis (3 Theile) und Tr. • vale*- 
rianae aetherpa (i Theil) tbu ’ 16—20 Tropfen 3 mal 
'Ötglich und eine Mixtur* bestehend ans Kali jodat» und 
•Natt, brom, (zu je 4,0 auf 180,0- Wasser 3 mal täglich 
einen Esslöffel voll). Dabei wurde'für die Regelung der 
Magendarmfunction genau gesorgt, indem bald durch 
Clysmata, bald durch Präparate von Rbeum oder Rham¬ 
nus Frang. Abführung erzeugt wurde. Zu den letztge¬ 
nannten Mitteln wurden auch Codein und Salol hinzu¬ 
gesetzt, weil mitunter Blutungen und starke Bauch* und 
Brustschmerzen bestanden. Später- erhielt der Pa- 
tieift Wos Tinctura convalk majalis. Jod mit Brom 
wurde in gewissen Zeitabständen verordnet. 

6chon einige Tage nach, der Aufnahme des Patienten 
ta die Klinik wunie der Puts weniger frequent; nach 
£ Tagen war er schon 72 ebenso auch die Respiration, 
Welche auf 24-—21 sank. Doch nahmen dazwischen an 
gewissen Tagen, an welchen dpr Patient Von Schmer¬ 
zen mehr geplagt wurde und der Magen nicht prompt 
functionirte; Puls Und Respiration etwas an Frequenz 
so-. 10 Tage nach der Aufnahme des Patienten in die 
Klinik nahmen die Schmerzen bedeutend an Heftigkeit 
ab, die Dämpfung am Manubrium sterni nahm in ihrer 
Ausbreitung ab; nach ungefähr 2 weiteren Wochen 
schwand auch das 2. Geräusch an der Herzspitze. Da 
der Patient sich Id jeder Hinsicht gebessert fühlte Und 
auch objective Besserungen des Herzens, Lungen, Nie¬ 
ren u. s. w. Vorlagen, so Verüess er den 12. November 
1897 die Klinik. Das 2. Geränsch an der Herzspitze 
war absolut geschwunden, an der Herzbasis war es 
auch um so viel schwächer geworden, dass es mitunter 
gar nicht gehört werden konnte, and wenn es auch ge¬ 
hört wurde, so doch schwach. So sehen wir, dass auch 
dieser Fall, welcher eine mit Arteriosclerose vergesell¬ 
schaftete «neurysmatische Erweiterung des Lumens der 
Aorta in ihrer Pars ascendens und Pars horizontalis des 
Aortenbogens • aufweist neben Erscheinungen der insuf- 
ficientia valv. aortae, bedeutende Schwankungen in der 
Manifestirong dieses Vitiums bis zu mitunter völligem 
Schwinden des Hauptcharacteristicuins desselben 
gleichzeitig mit der Besserung der Herzarbeit nnd an¬ 
derer pathologischen Erscheinungen zeigt. Wir hatten 
folglich auch io diesem Falle eine Insufficieuz der Aor¬ 
tenklappen, vergesellschaftet mit geschwächter und fre¬ 
quenter Herzarbeit und bedeutender Verstärkung der 
bestehenden Dilatation der Aorta und beobachteten eine 
Abnahme, ja völliges Schwinden der Symptome dieser 
ln8ufficienz, sobald die Herzarbeit gebessert, geregelt 
worde und die aneurysmatische Dilatation der Aorta an 
Ausdehnung abnahm. Es ist das-also, wie auch der vor¬ 
hin erwähnte, ein Fall von temporärer, relativer, Aor- 
tenklappeninsufficienz. 

(Schluss folgt). > 


Referate. 

Dr. B. K orff: : Morphin-Scopolamin-Narcose. (Man. med. 

Wochscbr. 1902 J* 27). 

Bereits in Jä 29 der Münch, med. Wochenschr. 1901 machte 
Verl. Mittheilungen über eine ursprünglich von Dr. Schnei¬ 
derlein im Jahre 1900 angegebene Narkose mit Morphin- 
Scopolamin hydrobrom. Merck. Weitere Versuche anaerer 
Autoren haben zweifelhafte Resultate ergeben und daher den 
Verf. angeregt, diese Methode aaszubilden, da er bei genauer 
Dosirrmg «brillante Resultate» erreichen konnte. 4 Ständen 
vor der Operation wird, nachdem V* Stunde vorher ein flüssi¬ 
ges Frühstück gereicht, eine erste Einspritzung gemacht 
von 0,01 Morphin und. 0,0012 Scopolamin; nach 2 Stunden eine 
zweite, eine V» Stunde vor der Operation eine dritte gleicher 
Starke. Bei einigen Operationen, wie Herniotomien etc. kür¬ 
zerer Daher wurde die erste Injection 2 Stunden, die zweite 


V* Stande vor der 0 pention gemach t- 

Zunge muss als Athraangsbinderniss. ggachtpt werden.- Bin**- 
mal trat bei einer sqhr heruntei gekomraehen Patientio nach dei r ‘ 
ersten Injection Herzschwäche rtnf, der 2 . KampherinjecUoneir 
bald ein Ende machten. Ungünstige Resultate sind ln bisher 
180 Fällen nie aufgetreten. Die Nebenerscheinungen »o den 
Augen und am Oefässapparat gingen bald »lute Störungen 
vorüber. Es zeigte sich bei sonst ruhiger Herzaktion eine 
starke Gefässerweiternng im Oarotidengebtat. Bei Kwpfepe 
rationen will Verf. diese Narkose nicht empfehlen; Am wonl- 
thnendsten trat das Fehlen aller üblen Nachwirkungen her¬ 
vor. Verfasser führt einige Krankengeschichten an,: unter 
deuen Herueotomien nach ß s s s i n i und Koch er, Appen- 
dicitisoperaiion, Amputatlo femoris (bol einer 60-jährfgen Pa¬ 
tientin), Restiction der Beckenknochen namhaft eemaobt wer» 
den mögen. 

Dr. M- Pfaundler: Ueber das Schwinden Pa- 

tellarsehnen-Reflexes als ein noch unbeachtetes 
Krankheitszeichen bei genpeiner oroupöser Pneumo¬ 
nie im Kindesalter. (Münchener med. Wochenschrift 
JÄ 29). . 

Bei den in den letzten 7 Jahren in der Grazer Unltfersi- 
täts-Kinderklinik stationär behandelten 200 Fällen von erou- 
pöser Pneumonie war 55 Mal, also in 27,5 Proc. der, PateHar- 
reflex nicht vorhanden oder herabgesetzt. Häufig, briftand dag 
W e s t p h a 1 ’scbe Zeichen bereits am Ä. gad 3. Kjran kbejta- 
tage, einige Mal wurde es constätirt zu", einer Zeit, 4® hin 
physikalischer Lungeobefund noch völlig fehlte Manches 
scheint den) Verfasser dafür zu sprechen, dass es specifitfcbe 
toxisch-infectiöse Schädigungen der Nervenmasse im periphe¬ 
ren Verlaufe und im Reflexcentrum sind, welche für das Ver¬ 
halten des Patellarreflexes bei vielen croupösen Pneumonien 
der Kinder verantwortlich gemacht weiden müssen, ln zwei- 1 
ter Linie ist an die Möglichkeit einer indirekten Beeinflus¬ 
sung der Reflexaktion darch Reizung anderer sensibler Zo¬ 
nen zu denken. \- 

Es scheint also gerechtfertigt, za behaupten, dass das 
W e 8 t p h a 1 ’sche Zeichen diagnostisch Verwefthbar ist, na¬ 
mentlich in jenen Fällen, in welchen es sich um centrale In- 
filtraition oder verspätetes Auftreten der physikalischen Er¬ 
scheinungen handelt. Das Zeiehen tritt viel häutiger auf, 
als beispielsweise der Herpes labialis und kann im positiven 
Falle diagnostisch (z. B. gegen beginnende Meningirls) _ Ve^- 
werthet werden. Eb tritt allerdings nur ausnahmsweise bei 
mehr als zehnjährigen Kindern auf. Eine Beziehung der. Lo* 
calisation des Processes zum Verhalten des Reflexes w^r 
nicht zu eruiren. Weyert 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prüf, Dr. J. Hirachberg (Berlin): Einführung io , die 
Angenheilkunde. 2 Hälfte. \ Abth. mit 113 Figu¬ 
ren nnd einem Titelbild. Leipzig, Tüieme 1901t 
Seit dem Erscheinen der ersten Hälfte dieses beaohtens- 
werthen Boches sind nuumehr 10 Jahre vergangea. Wer 
jene mit Interesse gelesen, wird auch diese zweite Hälfte ;wit 
Spannung znr Hand nehmen nnd gewiss nicht enttäuscht 
sein. Die damals an dieser Stelle (8. diese Wochenschr. ‘1892 
S. 441) hervorgehobenen Vorzüge kommen in der vorliegend 
den Abtheilnng, die gpeciell die Ophthalmoskopie npd die ihr 
nahesteheden optischen Untersuc.bongsmethoden behandelt, 
noch mehr zur Geltuug. Theorie und Praxis des Augenspie-- 
gel8, focale Beleuchtung, Untersuchung der brechenden Medien, 
objective Bestimmung der ßefraction, etc. — das Alles 
wird hier in sehr vollständiger und klarer Darstellung, izn- 
leich aber auch in origineller, geistvoller Fassung geboten, 
erf. giebt hier viel Eigenes, in den gebräuchlichen i Lehrbü¬ 
chern Vermisstes: Der Augenarzt wird darin manchen werth- 
vollen Wink finden. Aber, wie auch bei Besprechung der er¬ 
sten Hälfte schon gesagt wurde,.-«'' eine eigentliche. «Einfüh¬ 
rung», ein Buch für den Anfänger ist es nicht.. Nur der ge¬ 
schulte Augenarzt wird es mit vollem Verständnis and rech¬ 
tem Nutzen lesen. Mit der vom Verf. geübten Unbedingten 
Verdeutsohung der Termini tecbnici kannRef. sich auch dies¬ 
mal nicht einverstanden erklären; sie fällt oft recht geztfan- 
en nnd unvollkommen ans. Das künstlich herbeigezogene 
eutsche Wort deckt sich eben nicht iminer mit dem lateini¬ 
schen Terminus und ist ihm nicht immer gleichwerthig. Aus¬ 
stattung und Druck des Baches, besonders auch die zahlrei¬ 
chen Abbildungen and Figuren, sind. gut. . Blessig. 
Dementrio G&l&tt.i. Das lutubatjönsgeschwür und 
seine Folgen. Verlag von Joseph Safari Wien 1992. 
Preis M. 3. .. . 

Die Intubation, welche in dem Serum einen grossen Hilfs¬ 
factor gefunden hat, nimmt dank diesem-Umstande nnd deh 




^o)uni8pb«A n VM;^ollkogvmBting«Q ip de» letzten Jahren, heut 
zu Tage di« ^omiairean©; Stellung b e * der Behandlung .'der 
Larynxsiennaen diphtheritfschen; Urepmngs ein. Die Tracheo¬ 
tomie ist von ibr^stapk verdrängt worden- und ,kommt-, bei 
Diphtherie nur dort in "Frage, wo die Intubation Versagt, hat 
oder letztere wegen drohender und vorhanden!er Larynx- 
atrictnr auf geechwiiriger Basis nicht'weiter fortgesetzt wer¬ 
den kann. • •• ’ , 

In vorliegender Monographie bespricht nun Verf. gerade 
diese unangenehme-Seite der Intubation, die Bildung von Ge¬ 
schwüren und i^r« Folgen, indem er in einer sehr genauen 
And ausführlichen; Weise auf die Aetiologie, pathologische 
Anatomie, Diagnose, Prophylaxe und Therarpie des Intubati- 
onsde<-ubitus einerseits'emgeht, andererseits aber einen gan;* 
zen Abschnitt der Symptomatologie und Diagnose der Narben : 
atrietnreo, der Prophylaxe und Therapie dieser letzteren 
widmet. ; : 

• Verf. hat iu «einer Monographie die ganze Literatur über 
diese Frage aufgenommen und sind den einzelnen Capiteln 
auch' in .mehr oder minderer Ausführlichkeit ‘Krankenge¬ 
schichten eigener und fremder Beobachtung ei »gefügt, die 
Wesentlich zur umfassenden Kenntnis? Über den abgehandel-- 
ten '.Btoff beitragen. Den gleichen Zweck erreichen.auch die 
dem T»*xt beigefugten Abbildungen, znm Theil Reproductionen 
von Photographien pathologisch-anatomischer Pritparate. 

Jeder, Speclalcöllege, dei - mit Intubation and. Diphtherie zu 
thun hat, -wird $n dem vorliegenden Buche viel Interessantes 
und Belehrendes finden. .* . . • --Hecker. 

P; I. Eich hoift -Praktische Kosmetik für Aerzte uud 
..'-gebildete-?L>fen. Zweite Auflage. Vertag von Franz : 
'V Deutickev Leipzig phd Wien 190&. • . • : 

• Dem praktischen-Arzt wird so häufig die Aufgabe gestellt . 
auch kosmetische Tfjfken.. .4ü“lÖ8en und in Bezug auf dieäel- i 
ben elheu' thferapenti&cheh'Rath. zu ertheilen, dass ihm. ein . 
Buch wie das vorliegende, entstammend der Feder eines 'be- 
wäbrtpri Specialisten. nur willkommen sein kann. 

'In. ifuätfihrlfclter: Welse, auch dem Laien, verständlich, be- 
Bprieht.Verf. 'im allgemeinen Theil zunächst die - Hygiene der 
Kpkmerik.. zflswpme'nfAssend eine rationelle Einährnng, Äth¬ 
in ting* \Mn.UngD^ Mautpfiegp; das richtige Verhält- 1 
flisä zwiftchefl AtbeJt, dod Bewegung, Buhe uud ijchtaf, Oym- 
Ikaatife' find körp^rlieM - Debungeo, : . 

. ,Das,zweite;lj4pitei.am!ia88t-die Pharmakologie lg Ber Kos- 
iheifk,; Wfii» ?i^etltlicK v 5a mehr für den Arzt und weniger ^für 
den Laien,.Bestimmt ist...; ~ „, . ' **.' 

‘ Ifix,' !sphcy)Uen Theil werden in einzelnen Capiteln bespro¬ 
chen'die .KoSmetlk der Haut, der Haare, Nägel, des Mundes 
und der Mnrfduöhle. Üm üun die Lehre von der Schönheit des 

! (ensch.en im ihrer Vollständigkeit abgehandelt zu haben; folgen 
oteh weitere Abschnitte über die Kosmetik der Nase,; der’Oh- 

pn un<J der Äugen, •. ~ "y, /’ ■ 

vVie , ??hoh erwähnt, kann das Bach allen sehr warm em¬ 
pfohlen werden. v ' H. 

Felix Lejars. Technik dringlicher Operationen, iDs 
: Deutsche übertragen voll Dr. H&ns.- $trehl 
r Jena. Gustav Flacher. 1902. .» • .r» 

Von den drei Lieferungen des Werkes liegt uns die erste 
vor, die neben einer allgemeinen Einleitung (Instrumental inro, 
-Narcose, Sterilisation etc.) die Operationen .ahi Kopf, Hals, 
Brust und Bauch enthält. In den Bereich des Werkes, sind 
alle diejenigen Operationen gezogen, die unter UmstindeiL kei¬ 
nen Aufschub dulden, sondern sofort gemacht werden müssen. 
Dementsprechend ist der Blutstillung nach Verletzungen der 
-gebührende Bäum angewiesen. Die Behandlung der Wunden 
inclusive der Schnssverletznngen wird ausführlich behandelt, 
sofern Sofortigei operative Eingriffe nöthig sind. Zahlreiche 
Abbildungen, die allerdings nicht alle befriedigen, sind im 
Texte eingestrent. Es ist vorwiegend die operative Technik 
berücksichtigt, doch kommen Diagnose und Indicatloosstellnng 
dabei nicht zu -kurz. Leider liest sich das Buch nicht ganz 
- leicht, man merkt ihm za sehr die Uebersetzung an. Inhaltlich 
dürfte es jedem Practiker willkommen seid. Wold; Fick. 

Zei88-1:- Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Enke. 

Vor Kurzem haben wir an dieser Stelle Gelegenheit ge¬ 
habt elil kleines Werk desselben Verfassers über die Behand¬ 
lung der Gonorrhoe den Collegen zn empfehlen. Vorliegen¬ 
der grösserer Band beschäftigt sich ausserdem auch noch 
mit den übrigen Venerischen Krankheiten. Das Buch kann 
als vollständige Umarbeitung der letzten, fünften, Auflage 
des vöm .Vater <Bb Verfassers herausgegebenen Lehrbuches 
gelten. Es Ist mit Sorgfalt, unter Berücksichtigung der Li¬ 
teratur, und übersichtlich geschrieben, enthält nicht nnr «das 
Neueste», B.pndefn änch das Beste in dentllcher Betonung und 
kann wärm' empfohlen werden. 

' 1 Wiehert. 
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Am &. (17. November starb im Sanatorium. hpi Meiningen 
Dr. Ernst Mehnert, ausserordentlicher Professor und 
Prosector am anatomischen Institut der Universität Halle. 
Ein Jünger der Dorpater Universität, .ein Zögling der St, 
Petrischale in St. Petersburg, ein Kind unserer R«ici|Bhaupt; 
stadt hing er mit treuer. Liebe ah seiner; Heiipatb*-,#n‘ de» 
Lände, wo er geboren autgewacheen und erzogen ,war,. Von 
Geburt deutscher Beichsangehöiiger bewahrte er seinem Hei- 
mäthlande eine rührende Anhänglichkeit.; die nooji prltemmter 
zum Ausdruck kam, als ;il»n Jas Schicksal aacli Deutschland 
führte- Fastjedes Jahr besucht# er seine Angehörigen in» Jn- 
nerü Rossiailds und. Wenn.sich -die Bauern mit der Bitte nt» 
ärztlichen Rath an ihn wandten, so half er ihnen gern /obgleich er 
seit der Studienzeit sich flicht, mit .praktischer Medicin be: 
schäftigt hatte. . . j 

■ Am '9. Februar 1864 iu .St.. Petersburg als Sohn eines 
Künstlers geboten, besuchte er als Knabe das Gymnasium 
der St. Petrischale, das er im Juni 1882 abeolvirte; im Herbst 
desselben Jahres bezog er die Universität Dorpat, wo er bis 
1887 Mediciu stu-tirte .Noch als Student machte er sich im 
Januar 1886 mit. grossem Eifer an die Bearbeitung einer, von 
der medicintschen Facuität gestellten Preisangabe ;nu<| un¬ 
ternahm-speciell Zn diesem Zweck im Frühjahr eine besobwer- 
liebe, nicht ohne Entbehrungen einbergehen.de. Etpyditi.on in 
wenig bewohute Sumpfgegenden Estlands, von der er mit fei- 
ehern embryologi scheu Material znrückkehrte. Das Bes ul tat 
der fleiseigen Arbeit, eines ganzen Jahres war die, Sehrift 
«Untersuchungen iibep die Entwicklung' des os pelvis der 
Vögel», der von der Facuität" die goldene Medaille zugespro- 
cben wurde. Diese Arbeit legte den Grundstein für eine Reihe 
von weitern Untersuchungen, bei deren Ausführung Ideen 
reiften, die in spätem, grössern Schriften znm Ansdrnck kamen. 
Im Jahre 1887 absolvirte er sein Doctorexamen und verthei- 
dfgte am 9-De«cmber, 1888 feine DiesertatiQn unter dem: Ti¬ 
tel: «Üeber die topographisehe Verbreitung der Aortenscle- 
rose nebst ßeitiägÖn^züV'Köiintnlss'fies rfoYiflalOn Baues der 
AeBte des AörtenbogOns and eiolger . Veneostätnme»»L./ ;• . - 
Nachdom er Im I. Soniester 1889 mit einer Arbeit über dio 
Entwickelung des Beckengiirtelx bei einigen Sängethieren be¬ 
schäftigt war, machte -er im Frühjahr desselben Jahres ein« 
Beise ins tauriscüe GouVernenient üm embryologisches Mato- 
Tial von Schildkröten zu sammeln. Der Herbst desselben Jah¬ 
res brachte ihm, der im seiner Heimath keine passende Stal* 
Inng finden konnte, eine Anstellung als Assistent am ana¬ 
tomischen Institut der Universität Strasshüfg bei Prof. G. 
Schwalbe, üm die er «ich beworben hätte. Hier brach für 
ihn eine fruchtbare Zeit an» in der, er mit unermüdUehem 
Fleiss neben den Pflichten im Präpariersaal und den prakti¬ 
schen Beschäftigungen mit den Studenten, Vorlesungen hielt 
and eine Reihe von Arbeiten-Änsfübrtö, sowie als Mitarbeiter 
der * Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie ünd 
EntWickefungsgeschichteithättg war- * -••• 

Nachdem er iu den Jahren 1890 und 1891 zwei Arbeiten 
Über die Entwickelung des Backengürtels bei Schildkröte« 
und Eidexeu veröffentlicht hatte, habilitirte er sich in dem 
letzten der beiden Jahre als Privatdocent an der Universität 
Strassburg auf die Schrift: «Gastrnlation und Kelmblätter- 
blldnng der firays lntaria taurica. Em Theil einer Entwickel- 
ungsge8chichte der Emys lntaria taurrca» hin. Darauf folgten 
2 Schriften die seiner Thätigkeit am Institut entsprungen, 
üämlich ein Oatalog der anthropologischen Sammlung (1892) 
und der «Bericht über die Zeichenmessungen ära Strassbnr- 

f er anatomischen Institut» in welch letzterer er die Metho- 
en beschreibt, die er hei anthropologischen Messungen z. Th. 
vorfand, z. Th. verbesserte und vermehrte. Es folgen daun 
Schriften über das Amnibn bei Emys (1894) «Die individnelle 
Variation des Wirbelthierembryo», 1895 und zwei kleinert 
Aufsätze. 

Unterdessen .unternahm er eine Reise nach Aegypten und 
sammelte in der Nähe von Kairo in den grossen Stranssen- 
züchtereien ein Material an Straussenembryonen, das ihm zn 
Weitern Untersnchnqgen diente: so erschienen im Jahre 1890t 
«KUeher Ursprung und Entwickelung des Haemovasalgewehen 
(Gefässiiofsichel) bei Emys lntaria tannca und Struthio comdns». 

Seine embryologischen, vergleichend-anatomisrhen uud pa- 
läontologischen Studien führen.ihn zu einer Zusammenfassung 
'seiner Beobachtungen über die bei der Entwickelung einzel¬ 
ner Organe geltenden Entwickelungsprincipien, welche Beo* 
bachtnngen und Gedanken in seiner Schrift*- «Kainogenesea 
. als Ansdrnck differenter phylogenetischer Energien» 1897 zu¬ 
nächst nnr für die Extremitäten der Wirbelthiere und als¬ 
dann in weit umfangreicherem Maase in der: «Biomechanik 
erschlossen aus deift Principe der Organogenese» zum Aar 
druck kamen. 
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Im Jahre 1896 folgte er einem Hof nach Halle als ansser- 
ordentlichen Proibstor and Prosector am anatomischen Insti- 
tnt der Universität. 

Die während seiner Arbeiten fftr die Dissertation gemach¬ 
ten Beobachtangen an der Leiche and seine langjährigen Bs- 
dchäftignngen im Präpfcriersaal gaben ihm den Stoff za meh¬ 
reren anatomischen Schriften. Noch- in Strassburg beobach¬ 
tete or die Form Variationen der Speiseröhre a nd die Lage- 
▼eränderangen der Aorta thoracica des Menschen, die in ei¬ 
nem Aufsatz im Archiv für klinische Chirurgie (Bi. 58, 1896) 
erschienen' and ebenso wie die Arbeit aas dem Jahre 1901: 
«lieber die topographischen Altersveränderongen des Ath- 
mungsapbarates und ihre mechanischen Verknüpfungen an 
der Leiche and am Lebenden untersucht» das lebendige In¬ 
teresse für die praktische Medicln bekundeten. 

- In dieser letzten Schrift kam ein bereits während seiner 
Studienzeit vielfach ausgesprochener Oedanke Aber die Ver¬ 
knüpfung der anatomischen Untersuchung an der Leiche and 
am Lebenden zur vollen Geltung- Durch seine sämmtlichen 
Arbeiten zieht sich ferner als rother Faden die Idee der 
grossen Bedeutung der individuellen Variation sowohl für die 
Ontogenese wie für die Anatomie. 

Noch den Herbst dieses Jahres widmete er einer nenen 
grossen Schrift, die zu beenden ihm jedoch nicht bescbieden 
war! Eine vor 2 Jahren durchgemachte schwere Diphtherie 
hatte seine Nerven zerrüttet, zumal aber sein nervöses Herz¬ 
leiden potenzirt und selbst die vollkommene Ruhe eines Sa¬ 
natoriums konnte dem Fortschreiten des Procesjses keinen 
Einhalt gebieten. 

- Mit M e h n e r t ist der Wissenschaft ein Jünger entrissen, 

der früh bereits seine ganze grosse Arbeitskraft derselben 
gewidmet hatte: sein Leben war ein an unterbrochenes, mühe¬ 
volles Sachen nach Wahrheit, bei welchem ihm stets der be¬ 
geistert verehrte Carl Ernst v. Baer ein grosses Vor¬ 
bild war; • U. 


Kurzer historisoher Ueberbfick über das Wastili-Ostroweehe 
Marlenasyl für Brustkinder und Ammen. 

Ansprache gehalten bei Gelegenheit des 50-jfthrigen JnW- 

' Uurns der Anstalt von Dr. E. Hoerscbelmann. 

9 . 

Wie es vor 50 Jahren in Russland und speciell hier In 
£t. Petersburg um das Araraenwesen bestellt war, darüber 
kann iob Ihnen nichts Genaueres sagen, jedoch ist zn ver- 
ssathan, dass sich in .dieser Beziehung ein entschiedener 
Hagel fjftss machte, im w ws f tt eten Ifisnrwpa teste man 
erkannt, dass das Am m e n wes e n einer strengen medictaisctea 
Kontrolle unterworfen werden müsse and dass es nicht ge¬ 
il ü ge, zur Feststellung der Tauglichkeit einer Fraa zur 
Amme sich nur mit der Constatirang ihres und ihrer Kinder 
Gesundheitszustand zu begnügen. Als kaum weniger 
wichtig wurde die Untersuchung der Milch hingestellt und 
verlangt. Da dieses aber nur dnrcb speciell zn diesem Zwecke 
errichtete Anstalten erreicht werden konnte, waren in vielen 
HanptstAdten Europas sogen. Ammen-Comptoire von Aerz- 
ten eröffnet worden, welche eine genauere als die bisher üb¬ 
liche Prüfung der sich zum Ammendieust meldenden Frauen 
bezweckten. Am vollkommensten wnrde zuerst in Paris die 
.AmmenUntersuchung eingeführt, inaem die mikrosko- 
.pisch-chemische Untersuchung der Milch zur Haupt¬ 
grundlage der P r ü fang der Ammen gemacht wurde. Es 
ist das grosse Verdienst eines Pariser Arztes D o n n 6, ge¬ 
lehrt zu haben, eiDe gute Frauenmilch von einer schlechten, 
anfänglichen durch mikroskopische Prüfung aud durch Bei¬ 
hilfe einiger chemischen Reagenlien zu unterscheiden. 

So viel mir bekannt, existirten bei uns in Russland bis 
za den 50er Jahren des vorigen Jahrhunderts kaum derartige 
Anstalten. Diesem fühlbaren Mangel nach den Mustern der 
westeuropäischen Staaten abzuhelfen, das war wohl das lei¬ 
tende Motiv, als Dr. Ernst Meyer, ehemaliger Oberarzt 
des klinischen Elisabeth-Kinderhospitals, im Jahre 1852 die 
erste derartige Anstalt gründete, unter der Benenn nng: 
saBexeuie iaa cHaöxenifl aiHTe.se fl C.-UeTepßypra öaaroHaxeK- 
:U» KOpifHJIHU&MH H BCKapMJIlB&Hiil nxaxeHueBT, jo ÄByn. 
aiTHaro Bospacra. Wenn auch in erster Linie diese Anstalt 
für Ammen eingerichtet war, so enthielt sie doch schon eine 
! Abtheilung zur Aufnahme und Verpflegung von Brustkin¬ 
dern. wobei jedoch das Hauptaugenmerk des Begründers auf 
die Versorgung der Residenz mit zuverlässigen Ammen ge- 
.richtet war. 

f Die ersten Anfänge der Anstalt sind klein gewesen; ge- 
. naue Daten über Ihre Thätigkeit unter Dr. Meyer’g Lei- 
_ tung stehen mir leider nicht znr Disposition. Wie dem aber 
auch sei, gewiss muss man Dr. Meyer das grosse Verdienst 
zusprechen, durch die Begründung dieser Anstalt das ganze 
Ammenwesen, das hier in Russland eine so wichtige Rolle 
spielt, in die richtigen Bahnen geleitet zn haben. 


In ein nenes Stadium trat die Anstalt nach nur kurzen 
Bestehen unter der Leitung ihres Begründers mit dem Mo¬ 
ment, wo sie im Jahre 1855 durch Kauf In den Besitz des 
Grafen Grlgorii Alexandrowitsch Kuschelew-Besborodko fiber¬ 
ging. , 

ln richtiger Würdigung des allgemeinen nützlichen und 
wohlthätigeu Zweckes der Anstalt beabsichtigte dieser huatne 
und wohldenkende Mann eine Reorganisation der Anstalt in 
weitesten Massstabe- Neben der Aufgabe, stets eine genü¬ 
gende Anzahl guter Ammen in Bereitschaft zu halten, rich¬ 
tete der neue Besitzer sein Hauptaugenmerk auf die zweite 
Seite in der Thätigkeit der Anstalt, nämlieh anf die .V«t- 
flegung von Säuglingen und Kindern Ws zum vollendetes 
. Lebensjahre. 

Selbst wenn sieh die grossartigen und weitgehenden Pläne 
des Grafen nie ganz realisirt haben, so gereichte das Wirket 
der Anstalt in der nenen Gestaltung und Ausdehnung gewiii 
in hohem Grade dem allgemeinen Wohl zum Besten und nicht 
zn geringem Segen. Ich sehe ab von den Tausenden tob 
unglücklichen Kindern, die in jedem Jahr im Findelbaute 
Unterkunft finden and der ärmsten Schicht der Bevölkerung 
angehören. Aber wie viele weitere unglückliche Kinder flu 
den sich nicht in eines Stadt wie Petersburg, die in Folge 
der verschiedensten Umstände darauf verzichten müssen, iis 
elterlichen Hause auch weitere Verpflegung zu finden, selbst 
wenn es an den dazn erforderlichen Mitteln durchaus nicht i 
fehlt Welches ist das Loos dieser armen Kinder ? In vie¬ 
len Fällen werden sie in Kost gegeben zn Hebammen, Pflege¬ 
rinnen and Kolonistinnen nnd was schliesslich ass sojchei 
Kindern wird, das zu beobachten haben wir Kinderärzte nur 
zn oft Gelegenheit. Elend und siech, im Zustand der stöbs- 
ten VernacQlässigong, ja nicht selten mit schweren Krank¬ 
heiten behaftet, deren Folgen für das ganze Leben sich gel¬ 
tend machen, werden sie zu uns Aerzleq gebracht, häufig u 
spät, nm den armen Kindern noch helfen zu können. 

Dass einem derartigen Nothstand am besten und wirksam- 
sten durch Gründung einer genügenden, den Bedürfnissen 
entsprechenden Anzahl von Anstalten für die Aufnahme tob 
Neogeborenen abgeholfen werden könnte, liegt auf der Htud. 

Der Grund, 4*s* dieses nicht geschieht, dürfte wohl in der 
Schwierigkeit der Beschaffung der dazu erforderlichen grossen 
Mittel zu suchen sein. Eine solobe Anstalt kann, wenn sei 
allen ai^ sie gestellten Anforderungen genügen soll, un¬ 
möglich sich selber erhalten. In wie weit diese« bei snserer 
Anstalt in den ersten Jahren ihres Bestehens unter Dr. 
Meyer der Fall war, das zn beurtbeUen bin ich nkht > a 
der Lage, jedoch liegt es nahe, den Grund für die Uebergabe 
^de rselben an den Grafen gerade ln diesen, den pecunÄm 
werUBtstSsm au weraratben. 

Wenn nun, wie bereits erwähnt, die in der Folge einge¬ 
tretenen Umstände der Ausführung der hochherzigen, weit¬ 
gehenden Idee des Grafen hinderna in dep Weg traten, so 
bleibt ee dennoch ein nicht hoch genug anzuschlagendes Ver¬ 
dienst dieses Philantropen, dass durch seine Grossmnth die 
Existenz und Leistungsfähigkeit der Anstalt gesichert wurde 
Der Graf verpflichtete sich, zu den Einnahmen, die durch die 
Anstalt selbst einkamen, jährlich noch eine 8u«rae tos 
2000 Rbl. beiznsteuern, sich dabei die Freiheit lassend, anstatt 
der jährlichen Zahlung einmalig ein Capital zq spenden, 
dessen Zinsen jener jährlich zu zahlenden 8ummen gWcb- 
kommen würden. 

In diesem Sinn wurden die Statuten der Anstalt umgesr- 
beltet und am 10. Nov. 1855 vom damaligen Minister der 
inneren Angelegenheiten bestätigt. Die Anstalt erhielt die 
Benennung: Qpiiorb tia cHaÖzceHia srrezeft C.-Herepörprs 
faaroHaxesHHWs sopmaznaa» ■ xxa acEapsuisaHia 
neBi xo xByxr, jrfeTHaro Bospacra bi hmuztb Tpa$a Axei- 
c&axpa rparopbeßrqa KymexeBa-Beaöopoxco. i 

Als neuer Leiter der auf diese Weise reorganisirten An¬ 
stalt trat Dr. Schnee im Februar des Jahres 1856 die Stelle 
des Oberarztes an. So lange der Contract mit der Haut- 1 
wirthln der von der Anstalt eingenommenen Wohnung noch 
währte, verblieb sie in den bisherigen Räumen- 

Im Interesse der Anstalt war es gewiss gehandelt, wesn | 
Dr. Schnee dem Cnrator den Vorschlag machte, nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit schon den bewilligten jährlichen Zuschuss 
in entsprechendes Capital umzuwandeln und dafür ein de“ 
Zwecken der Anstalt entsprechendes Local käuflich zu acqoi- i 
riren. Der Graf ging auf diesen Vorschlag mit Freuden eia 
nnd nach langem Suchen gelang es Dr. Schnee, endlich ein | 
passendes Haus zu finden. Im Jahre 1867 siedelte die An¬ 
stalt nun in ihr neues Heim über; es ist dasselbe Haoi, 
in welchem sie nun 45 Jahre in segensreicher Weise wirkt. | 

Im Jahre 1859 übergab Dr. Sch nee die medlcinische w 
tuug der Anstalt Dr. Liugen, während er selbst dl« 
sonstige Administration behielt. Nach 3 Jahren, im Jahre 
1863 trat an Dr. L i n g e n’s Stelle mit seiner Ernennimg 
zum Oberarzt des Marien-Magdalenen Hospitals Dr. 
stingshausen, dem im Jahre 1864 Dr. Baron May- 
d e 11 folgte. 
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Unter dieses, meines Vorgängers Leitung hat die Anstalt 
17 Jahre gestanden, ihm verdankt sie zum grossen Tlieil 
ihren bis in die weitesten Entfernungen begründeten Ruf. 
Seine hiuaebende Arbeit und das warme Interesse für die 
Anstalt wurden voll nnd ganz ufiterstözt durch den Grafen 
Gregori Alexandrowitsrh, der seit der Neubegründnng der 
Anstalt die Stellun*/ eines Cnratnrs derselben einnahm bis za 
seinem im Jahre 1871 erfolgten Tode. Als seine Erbin über¬ 
nahm seine Schwester, die Gräfin Lubow Alexandrowna 
U ii 8 i n a Puschjiina mit der Würde der Curatorin auch 
die fernere Fürsorge für die Anstalt und schenkte ihr volles 
Vertrauen dem bewähiten Leiter derselben, dem Baron 
M a y dell. 

Während bis zum Anfang der 70er Jahre der jedesmalige 
Oberarzt allein die Untersuchung der Franen vornahm, 
wuide seit dieser Zeit noch ein zweiter Arzt angestellt, dem 
es oblag, die Ammen auf Hautkrankheiten und speciell auf 
Syphilis zu untersuchen, woraufhin alle als tauglich befun¬ 
denen Ammen ein diesbezügliches Zeugniss erhielten. Zu seinem 
Gehülfen wählte sich Dr. May dell den Dr. Voss. Nach 
17jähriger treuer Arbeit liessen das herannahende Alter und 
sonstige Verhältnisse Dr. M a y d e 11 den nicht leichten Ent¬ 
schloss fassen, von der Anstalt und der in derselben ihm 
lieb gewordenen Thätigkeit zu scheiden. Im Sept. des Jahres 
1881 wurde die Leitung der Anstalt mir anvertrant, an der 
ich nun 21 Jahre arbeite. 

Es war keine leichte Aufgabe, die ich mit dieser Stellung 
übernahm, fehlte doch dem verhältnissmässig jungen Arzt 
die Erfahrung und die hohe sociale Stellung des Vorgängers. 
Es vergingen Jahre, bis ich mich iu die neuen Verhältnisse 
eingearbeitet hatte und bis es mir gelang, das Vertrauen 
der Curatorin zu gewinnen, was durch die bei der Ueber- 
nahme der Anstalt sehr schwierige pecnniäre Lage derselben 
wesentlich erschwert wurde. 

Die Thätigkeit der Anstalt wurde im Wesentlichen ln der¬ 
selben Weise wie unter meines Vorgängers Leitung fortge- 
ftihrt. Von Anfang an war unser Hauptinteresse der 2. 
Seite in der Thätigkeit der Anstalt gewidmet, der Fürsorge 
für die in derselben verpflegten Kinder, sowie darauf ge¬ 
richtet das wissenschaftliche Heobachtungsmaterial sowohl in 
.Betreff der Ammen, speciell der Milchuntersuchungen, als auch 
in Betreff des Wachsthums und Gedeihens der Kinder zu 
sammeln. Als Dr. Voss nicht nur seine Thätigkeit an der 
Anstalt anfgebeu, sondern seiner Gesundheit wegen auch 
Russland verlassen musste, trat Dr. Fel dt in seine Stel¬ 
lung als jüngerer Arzt an der Anstalt. 

So hat die Anstalt, abgesehen von einigen Sturm- und 
Tt. anptpo. In^on, viitiiqr und aloiohmäsai# ihre Thätigkeit 
fortgesetzt bis zum Jahr« 1899, . wo ihr eine schwere 
Krisis entstellen sollte durch die unerwartet, wie ein 
“Blitz aus heiterem Himmel eintreffende Mittheilung 
der Curatorin, dass sie den Entschluss gefasst habe, 
die Anstalt eingehen zu lassen; nnd zwar sollte die Auflösung 
derselben bis zum 1. September des laufenden Jahres erfolgen. 
Glücklicherweise gelang es mir, diesen Termin bis znra 1. Mai 
1900 berauszuschieben. Es war eine schwere Zeit, die nun 
folgte, nicht nur für die an der Anstalt Angestellten son¬ 
dern ebenso auch für die Eltern der in der Anstalt verpfleg¬ 
ten Kinder und schien es fast so, als ob die Anstalt für im¬ 
mer ihre langjährige, segenbringende Thätigkeit einstellen 
sollte. Doch es kam anders. Es fand sich ein edler Wohl- 
thäter, bekannt in der ganzen Stadt durch sein warmes Herz 
nnd seine offene Hand, der nicht nur das Haus, in der die 
Anstalt 43 Jahre geweilt hatte, durch Kauf an sich brachte, 
sondein auch durch weitere Opfer es ermöglichen wollte, die 
Thätigkeit fortzusetzen. Ich meine den zu unsrer Frende hier 
anwesenden H. Director TycTaBt Jothhobi^i Teflse. 
Auf ein von mir in der Medicinalverwaltuug eingereicbtes 
Gesuch, eine der alten gleiche Anstalt nnter anderer Be¬ 
nennung und anderen Statuten begründen zu können, erhielt 
ich dauk dem warmen Interesse au der Sache nnd der freund¬ 
lichen Bemühung unsres Hochverehrten Herrn Med. Inspec- 
tor’s im Jahre 1900 vom 16. Mai die Genehmigung, eine der¬ 
artige Anstalt eröffnen zu können. So wird denn die frühere 
Arbeit in der früheren Art und Weise fortgesetzt. 

Es bleibt mir nur übrig, Ihnen zum Schluss noch ei¬ 
nige kurze statistische Daten zu geben. Betreffend der Kin¬ 
der führe ich Ihnen nur folgende Zahlen an: Vom Jahre 1855 
sind im Ganzen in der Anstalt zur Verpflegung angenom¬ 
men worden 1765 Kinder (bis zum heutigen Tage), darunter 
892 Knaben uud 873 Mädchen. Bis zum Jahre 1882 betrug 
die Sterblichkeit 31,8 pCt., in der Zeit von 1882 bis jetzt im 
Durchschnitt 21,9 pCt. Nach rpeßeHmHKOB'b (1901) beträgt 
für die Jahre 1888—1896 die Sterblichkeit der Kinder bis zum 
vollendeten 2. Lebensjahr ln Russland im Mittel 34,8 pCt. 

Ammen sind ira Ganzen vom Jahre 1855 in die Anstalt auf¬ 
genommen bis zum heutigen Tage 22453. Ich könnte Ihnen 
ausführlichere Daten über verschiedene, die selben betreffende 
Punkte geben, so z. B. über die Zahl der verheiratheten 


und nnverheiratheten, die Zahl der Geburten etc. thne es aber 
nicht, nm Sie nicht zu ermüden. Nur so viel sei gesagt, dass 
selbstverständlich nicht alle obigen Ammen Stellen gefunden 
haben; ein verhältnissmässig grosser Theil wurde ausge¬ 
schrieben entweder wegen .mangelhafter Nahrung, Krank¬ 
heitshalber oder auf ihren eigenen Willen. Von 18593 Am¬ 
men besitze ich diesbezügliche Daten, von die«eu traten ei¬ 
nen Dienst an 13868, ans geschrieben wurden 4725, mit andern 
Worten, fast 7® aller Ammen mussten emlassen werden. 

Hochverehrte Anwesende! Ich habe Sie schon zu lange 
aufgehalten. Gebe Gott, dass die jetzt benannte Anstalt: 
«BacHxeocrpoBCKiü MapinncRifi npiwn. ajih BCKapMJieBasia MJia- 
jeHgeB'b ao myrt jrBTBaro BosnacTa h iaa KopMaasgi.* mit 
demselben Segen und Erfolg arbeiten möge wie die Anstalt 
des Dr. Meyer nnd die des Grafen Kuscheleff-BeB- 
b o r o d k o. 

W. 


Vermischtes. 


— Aus Eisenach in Thüringen kommt die Trauerbotschaft, 
dass nnser lieber Landsmann, der wirkl. Staatsrath Prof. Dr. 
E r n s t B i d d e r, nach langem schwerem Leiden daselbst 
am 8. (21.) November im Alter von 63 Jahren verschieden ist. 
Nach Absolvirung seiner Studien in seiner Vaterstadt Dorpat, 
in Erlangen und Würzburg und Erlaugang der Doctorwürde 
in Würzbnrg nnd dann in Dorpat (1862) fungirte er anfangs 
als Assistent an der geburtshi fliehen Klinik nnd als Privat- 
docent der Universität in Dorpat und war dann snccessive 
Ordinator, Docent und Professor am Hebaramen-Institnt za 
St. Petersburg, zugleich nach Consultant am Klinischen In¬ 
stitut der Grossfürstin Helene P a w I o w n a . an der 
Maximilian-Heilanstalt and am Alexandra-Stift. Von den 37 
Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit hat der Hingeschiedene 
die längste Zeit — ca. 30 Jahre — diese Thätigkeit in St. 
Petersburg ausgeübt, wo er zu den hervorragendsten und 
gesuchtesten Frauenärzten gehörte und neben seinen oben 
erwähnten amtlichen Functionen eine ausgebreitere Privat¬ 
praxis bewältigte, bis ein zunehmendes Leiden ihn zwang, 
seine Praxis aufzugeben und sich nach Eisenach znrückzu- 
ziehen. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir näch¬ 
stens. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Univer¬ 
sität Bern, Dr. Carl E in m e r t, der vor Karzern seinen 
90. Geburtstag feierte, ist in den Ruhestand ge¬ 
treten. 

— Am 10. November beging der Professor der uorraalen 
Anatomie an der Charkower Universität Dr. Alexis Bje- 
1 o u s 8 o w das 25 j ä h r 1 ge Jubiläum seiner Lebr- 
thätigkeit. Von den Freunden; Schülern und Verehrern 
des Jubilars wurde ihm zn Ehren ein Festessen veranstaltet. 

— In nächster Zeit vollenden sich 30 J a h r e der dienst¬ 

lichen Thätigkeit der Professoren der Kiewer Univer¬ 
sität Dr. P. M o r o s o w (Chirnrg) und Dr. J. A. Sei¬ 
ko r s k i (Psychiater). (ß. Wr.) 

— Der stellv. Mohilewsche Gouvernements-Medicinalinspec " 
tor, Staatsrath Dr. Lewitski. ist zum Oberarzt der 
Russischen Gesellschaftdes Rothen Kreuzes 
nnd des bei derselben bestehenden Krankenhauses 
ernannt worden, unter Beiassnng in der von ihm beklei¬ 
deten Stellung. 

— Der frühere Assistent nnd Privafdocent der Tomsker 
Universität Dr. Constantin Archangelsk] hat sich 
als Privatdocent der Pharmakologie an der 
Odessaer mediclnischen Facultät babilitirt. 

— Zorn Corpsarzt des XX. Armeecorps ist der 
Staatsrath Dr. Devel ernannt worden. 

— Der verabschiedete Hofiath Dr. Fedorowitsch- 
W e d e r ist als Gehilfe des Ufaschen Gouver- 
nements-Medicinalinspectors wieder in den Dienst 
gestellt worden. 

— Der jüngere Arzt der sibirischen Flottenequipage Dr. 
Glaskoistzum Leiter des Militär-Lazareths 
in Port Arthur ernannt worden. 

— Znm Präsidenten der Livländischen'Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Lepra ist an 
Stelle des vom Präsidium zurücktretenden Landraths R. Ba¬ 
ron S t ae 1 v o n H o 1 s tei n, wie der «Felliner Anzeigern 
meldet, der Landrath K. v. flelmersen (Neu-Woidoma) 
gewählt worden. 

— S. Majestät der Kaiser hat mit Rücksicht auf 
besondere Mühewaltang und Verdienste mehreren bei dem 
von deutschen Reichsangehörigen gegründeten hiesigen 
Alexander-Hospital Angestellten Auszeichnungen Allerhöchst 
zu verleihen geruht, und zwar: dem Leiter des pathologischen 
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Cabinets des Hospitals, Hofrath Dr. Ucke — den St. Sta- ] 
nislaus-Orden 3. Classe uud der Oberin des Hospi¬ 
tals, Pastorstocbter Elise Moritz — eine silberne 
Medaille mit der A u fs cbrift «Für Ei fer». 

Verstorben: 1) Am 4./17, October in Halle der dortige 
Professor der Anatomie Dr. Ernst Mehnert an Gebii n- 
apoplexie im 38. Lebensjahre. — 2) Am 3. November zn 
Warschau der Divisionsarzt a. D. Staatsrath Dr. A lexis 

5 t o 11. Die ärztliehe Praxis hat der Verstorbene seit 
1865 ausgeübt. — 3) In M. Peteisburg der frühere Ober¬ 
arzt der psychiatrischen Klinik der railit&r-medicinischen 
Academie, wirklicher Staatsrath Dr. Alphons Er- 
lizki. Der Verstorbene, welcher auch längere Zeit als Pri- 
vatdocent für Geisteskrankheiten an der genannten Akademie 
fuugirte, war seit 1869 als Arzt thäliff. 4; In Moskau der 
I.andschaftsam des Otelschen Gouvernements Michael 
Krupkin im 39. Lebensjahre in Folge von Beinbrüchen, 
die er sich auf dem Rü< kwege von einer Kranken durch 
einen Sprnng aus der Equipage, als das sehen gewordene 
Pferd durchging, zugezogen hatte- Die Landschaftsvers.imm- 
lung von Kromy hat beschlossen, für die Familie des be¬ 
liebten Arztes, welcher 12 Jahre in dieser Landschaft prak- 
ticirt hat, zu sorgen. 5) In Wladikawkas der Divisionsarzt 
der 21. Infanterie-Division, Staatsrath Dr. W. S. Warawin 
nach 27jähriger ärztlicher Thätigkeit. 6) Am 3/16. November 
der bei ahmte Physiolog Prof. Dr. Leonard Landois an 
Pleuritis im 66. Lebensjahre. Der Verstorbene,, weicher 
fast 40 Jahre in Greifswald docirt hat. ist namentlich durch 
sein treffliches Lehibuch der Physiologie, das 10 Auflagen 
erlebte und in viele andere "prachen übertragen worden ist, 
weit über die Grenzen Deutschlands bekanut geworden. 7) 
In London der hervorragende Specialist für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten Dr. Lenox Browne, 62 Jahre alt, 
welcher eine ganze Reihe von Arbeiten auf diesen Special¬ 
gebieten veröffentlicht hat. 

— Für die L ei t u n g d e r medicinischen Klinik 
in Graz, welche durch Prof. Kraus. Berufung nach 
Berlin, fiei geworden ist, sind, der «Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift» znfolge, au erster Stelle Prof. Minkowski, Ober¬ 
arzt des städtischen Krankenhauses in Köln, dann Prof. M o • 
ritz, Director der med. Klinik in Greifswald und nächst 
diesen Prof. Sladelman u , dirigirender Arzt am Berliner 
städtischen Hospital ain Urban (früher in Dorpat) in Vor¬ 
schlag gebracht worden. 

— Prof. Dr. E. v. Düring-Pascha in Constantinopel 
hat die Berufung auf das an der Kieler Universität 
neu creirte Extraordinariat, für Haut- 
u ad Geschlechtskrankheiten angenommen und 
wird sein neues Amt beieits am 1. December n. St. antreten. 
(A. m, C.-Ztg.). 

— Das hiesige Institut der Dumaärzte feierte, 
wie der «Herold» berichtet, seiD 20j ähriges Bestehen 
durch eine collegiale Versammlung im Dumasaale, welche 
durch eine Rede des Präsidenten der städtischen Sanitäts¬ 
commission Dr A. 0 p p e n h e i m eröffnet wurde. Im Laufe 
der 20 Jahre wurden von den Dumaärzten im Ganzen gegen 

6 Millionen Kranke behandelt, und zwar wurden von den 
Dnmaärzten 3,500,000 Krauke zu Hause empfaugen und 
1,340,000 Krankenbesnehe gemacht. In den 20 Jahren wid¬ 
meten 7 der Aerzte — die Herren Silberberg, Triwus 
und Ssopegin, sowie die Aeiztinnen Schmemann, 
\V o 1 f 8 o h n , W a s s i 1 j e w und Ssacharow ihre Arbeit 
ununterbrochen dem städtischen Sanitätsdienst. Nach der 
Sitzung fand ein collegiales Souper in einem Gastbause statt. 

— Der nächste Cyclus der Ferienc.urse fürAer- 
ztein Berlin findet i. J. 1903 vom 2.-28. März n. St. statt. 

— Vod einer hochherzigen Person, die nicht genannt zu 
werden wünscht, ist für das Kinder Sanatorium in 
Zarskoje Sselo ein Capital von 100,000 Rbl. ge¬ 
spendet worden, dessen Zinsen zum Unterhalt von 15 
Betten für die ärmsten Kinder verwandt werden sollen. 

— In Odessa wird von Gliedern der medicinischen und 

« -mathematischen Faculiät der dortigen Universität, 

. Wr.» zufolge, beabsichtigt, eine p h y s i k o-m edi- 
criuische Gesellschaft bei derUniversität ins 
Leben za rnfen. 

t- ln Riga hat sich ein Verein für schleunige 
är z 1 1 i c h e H ü 1 f e 1 e i s t u n g in dringenden Fä I- 
1 e n constitoirt. 

~ — Wie aus dem Jahresbericht der Universi¬ 
tät Tomsk pro 1902 hervorgebt, besteht das Lehrpersonal 
derselben aus dem Rector, 2 Decanen, 22 ordentlichen und 
17 ausserordentlichen Professoren, 5 Privatdocenten und 36 
Personen des Lehr- and Hülfspersonals. Von den 596 Stu- 
direnden waren 305 Mediciner, und 291 Juristen. Der grösste 
Theil der Studii enden besteht aus früheren Absolventen 
geistlicher Seminare ( 68 °/ 0 ) und nur 32 pCt. haben Gymna¬ 


sialbildung erhalten. Von der beim hygienischen Institut 
befindlichen bacteriologischen Station sind im Berichtsjahre 
3440 Flacons Antidiphteriesernm abgelassen worden. 
Im laufenden Jahre ist das neue klinische Ambulatorium dem 
Gebrauch übergeben worden und in nächster Zeit wird mk 
dem Bau des anatomischen Instituts begannen werden, das 
218,000 Rbl. kosten wird. 

— Die Kasansche Universität zählte, nachdem 
Jahresbericht im verflossenen Jahre 67 Professoren, 52 Pri¬ 
vatdocenten. 16 Lehrstühle waren vacant. Die Gesammt- 
zahl der Studirenden betrug 873, von denen 384 der 
medicinischen Facnltät angehörten. 

— Nach dem Persoualverzeichniss der Warschauer 
Universität beträgt die Zahl der Medicinstu- 
di re n den an dieser Universität — 401, bei einer Ge- 
samtntzahl von 1338 Studirender. Dazu kommen noch 111 
Pharmacenten und 18 freie Zuhörer. 

— Der III. Congress der russischen Chiru rge n 

wird vom 18.—21. December d. J. in Moskau startfioden. Auf 
der Tagesordnung stehen: 1) Die chirurgische Taberculose: 
2) die Pneumonie nach Operationen und 3) die Choleiitliiasw. 
Anmeldungen von Vorträgen sind baldmöglichst an den 9e- 
cretär der Verwaltang Prof. Dr. F. A. Rein (Mocasa, Cib 
keß!», Bpasexi, CuapHOBa), die Mitgliedsbeitrige 

(8 Rbl. jährlich oder 100 Rbl. einmalig) aber an den Cassirer 
Dr. F. J. Be re s k i n (MocRRa, Hobuh BacMaHHaa, Bacxairaaa 
öoxBHHna) einzusenden. 

— Epidemiologisches. Cholera. Nach den offi- 
cieilen Berichten sind im Amurgebiet seit dem 20. Oc¬ 
tober keine Neuerkrankuugen an der Cholera vorgekommen. 
Im Quantun gg e b i e t war die letzte Erkrankung am 
8. 0 c t o b e r. Es kann somit die Cholera in diesen Gebieten 
als erschollen angesehen werden. 

— Pest. In Odessa gab es vom 23. October bis 5. No¬ 
vember keioe weiteren pestverdächtige Erkrankungen. Bf. 

— Die Gesammizaiil der Kranken in denCIvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 2. Nov. 
d. J. 8411 (112 mehr als in d. Vorw.), darunter 354 Typhus — 
(3 wen.), 863 Syphilis - (23 mehr), 216 Scharlach — (11 mehr), 
125 Diphtherie—(11 wen.), 64 Masern — (3 mehr)und 37 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalit&ta-Hnllftt.in Rt—Patarnhnsg» 

Für die Woche vom 27. Oktober bis 2. November 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

I) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febrig recurrens 0, Typhoi 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 10, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 12, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 2, Grippe 6, Cholera asiatiea 
0, Rohr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeit 0, Anthrax0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyftmie und Septicaemie 8 , 
Taberculose der Lungen 114, Tubercnlose anderer Organe H, 
Aikoholismns und Delirium tremens 3, Lebenssohwäche und 
Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 18, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 61. Todtgeborene 21. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 26. November 1902. 

Empfang der Mitgliedsboiträgc flir das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 18. Nov. 1902. 
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SANATOGEN 

Kräftigendes Mittel 
Vollkommen reizlos. 
Tonische Wirkung. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco durch K. J. K reSSllng, St. Petersburg. 

. . Fabrikanten: Bauer & Co., Berlin S. W. 48. 

X (23) 26-22- r-% 

Qxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfahr von der rnss. Beliörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 
Literatur in hcrvorrag. blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegflelen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. 1). (Weissenburg): 

Mnnli Hom Uphi-Jiifii doe Pertnsain war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Üiptel. Diese I.eicht- 
at Innigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssln ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussln behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sieb Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch «lie Apoibeken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstU inpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 

■ csi k, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E Taeschner, Berlin C. 19, 

■ Seydelstrasse 16. (27) 26—22 


Products aus den natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHV-ETAT 
COMPRIMES VICHV-ETAT 


2 oder 3 Bonbons nach 
dem Essen fördern die 
Verdauung, 
zur Selbst-Bereltnng 
des alkalisch rnoussi- 
rendeu W'assers. 
(109) 12- 9. 


Dr. Brebmer’s Heilanstalt 

Görbersdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. med. 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmers. 
Sekund. Aerzte: C y b u 1 s k i (poln. 
Arzt), Dr. Thieme. Assistenz¬ 
ärzte: Dr Müller (ungar. Arzt), 
Dr. F oss (früher Bad Driburg). 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen¬ 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet 
Pension schon von M. 36.— per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Br eh m er. Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., Prospecte gratis durch 
die Verwaltung. (118) 10—3. 


HZaero a/tog'en. 

der 

Actiii-Qisillseliift der chemischen Fabrik 

Trampedach & Co., Rigi 

ist eine organische Eisen-Eiweiss¬ 
verbindung, wie sie im Blute vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen ln welchen Eisen¬ 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisenverbindungen 
am schnellsten Im Körper umge- 
seizt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (concentrii tes gereinigtes 
Haemaglobin 70®. o; Geschmackscor- 
rigens: chemisch reines Glycerin 
20®/«, Malagawein 10®/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Cliocoladetabletten. 
Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Droguenhandlungen- 
(20) l i—1 


Verlag von August Hirschwald in Herl 
Soeben erschien: ' 

Handbuch 


der 


Krankenversorgung 

und 

Krankenpflege 

herausgegeben von 

Dr. Georg Liebe, l)r. Paul Jacobsohn, 
Prof. Dr. George Meyer. 

In zwei Fänden. 

Zweiter Baud, 2. Abtheiluug. 2. (Schluss) 
Liefg. 27 M. 

Preis des vollständigen Werkes: 80 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlnroBCRaH 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba- 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Turtan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Fran Gatharine Miohelson, Tarapn- 
cKas yjiHiia a. 30, kb. 17. 
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„ICHTHYOL“ und 

„lchthyor‘-Verbindungen. 

„Ichthyol“ - Ammonium 


„Ichthoform 


yy 


Ichthargan 


„Ichthyol“ - Calcium 


oder Ammonium „sulfo - iohthyoli- 
oum“ wird von uns geliefert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
*/< Ko., */«o Ko, und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
(< oder Thiohydrocarbürum sulfonioum - formaldehy- 
datum („Ichthyol“ Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 25 grm. und 50 grm. 

oder Argei.tum thiohydrooarbüro - sulfonicum solu¬ 
bile („Ichthyol“*Silber), löslich in kaltem. sowie war¬ 
mem Wasser ? 30 °/° Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch¬ 
chen zu 10 grm. 

insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
und geschmacklos, kurzweg „Ich’hyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne 
Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

oder »Io6thyol"-Biseniiisolubile, enth. 3‘/»°o organ./ 
*■ lA/IltllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0 f l gr., geruch- und ge- 
' schmacklos. indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 

U oder Meta-Kr. sol-Anytol solubile, enth. 40*/o Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40° o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

(( solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 

Ichthyol-Gesellschaft Cora Mgffi* ( äm-i7 


yy 


„Metasol 
Eueasol“ 


yy 


Jod-,.Anytol‘ 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Autipyreticnin und Autineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Speciflcum gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 
DoBlrung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis l G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterborg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin. -Chirurg Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Thörapeutique» vom 30. März 1901) 

4. Dr. Lanmonier, Paris («Presse Mddieal» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt Wien («Wiener raed. Presse» Nr. 31 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aus der Klinik des Herrn Hotrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spalier aas der medic. Abtheiluug von Prof. Dr. Orfner («Wiener klin. 

Runds'-haa» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Mirauda aa der medicin Fakultät in Pari*. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (133) 24—1. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 


Verlag 1 von Fried. Vieweg & Sohn, Braunschwelg. 

Soeben erschien: 

Hermann von Helmholtz 

von 

Leo Koenigsberger. 

Erster Band. 

XII und 375 Selten, gr. 8°. in vornehmer Ausstattung. Mit 3 Bildnissen. 
Preis geh. M. 8—, geh. in Lnwd. M. 10.—, in Halbfrz. M. 12 —. 

Der das Werk abschliessende II. Band wird Anfang 1903 erscheinen. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital ^ 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für 
private Krankenpflege (gegen Ziblnnf 
von 50 Cop.). 

























Or. HommeI’s Haematogen 

Gereinigtes concentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat. 81,391) 70.0, chemisch reines Glycerin 20,0, Aromatische und 

Geschmackssusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als blutbildendes, organeisen haltigen, diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächeznständen irgend welcher Art unerreicht, 

-♦# besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blote?, 
insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstofte 
des Serums in concentrii ter u. gereinigter unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch 
Säure-Pepsin oder Hitzegrade ei zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte 
Präparate werden, wie Volt München, N e u m e i s t e r-Jena und C a h n -Sirassburg nachgewiesen haben, überhaupt 
nicht direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche 
Verdauung werden zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wich¬ 
tigkeit sind. Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von 
ßbachp's, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte. Präparate sowie Leberthran, 
Jodeigen u. s. w. angewandt wurden. 

♦- Haemato gen H ommel kann als diätetisches, die tägliche N ahinng ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung geuommeu werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unvermeidliche Orgasmus. 


WflrTlTlTHr T7nr TPfiläpTinflfr? warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 

ff wlllUlig VU1 J: alSUlUllg« besondere vor solchen n.it Aetber-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen, ln solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hlp- 
pnrsäute, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Foim enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&ematOQ6n HomntSl zu ordiniren. 


Einige neuere und altere ärztliche Gutachten über Erfolge in der Kinderpraxis. 


«Die mir von Ihnen übersandte Probe Ihres Hae- 
niatogens habe ich an meinem Sohn (einem Jungen von 
7 Jahren) erprobt, der, wenn auch nicht stark anaemisch, 
denuoch von bleicher Gesichtsfarbe war und an Appetit- j 
inangel litt. Schon nach 4—5 tägigem Gebrauch von I)r. ! 
Hommels Haemotogen zu 2—3 Theelöffel täglich. */« : 
Stunde vor der Malzelt stieg der Appetit bedeutend. Dank 
der besseren Ernährung stellten sich bei dem Jungen bald 
rotbe Backen ein. Auen an einem kleineu Mädcheu von 9 
Jahren hat das Haematogen, dank der gebesserten Er¬ 
nährung, einen guten Erfolg gezeigt. Endlich habe ich 
das Haematogen auch erfolgreich bei Erwachsenen ange¬ 
wandt. So bei einer jungen Frau, die an haitnäckiger 
Kopfschmerz litt, welcher aber bereits nach einwöchent- | 
lichem Gebrauch von Haematogen erheblich gebessert 
wurde, l’eberhaupt halte Ich dieses Präparat für sehr | 
erfolgreich bei Auaemie and schlechtem Ernührnngs- . 
zustand». 

Kreisphysicus in Orissa, Dr. Pokrowski. | 

«Mit dem Ergebuiss der Prüfung des mir zuge¬ 
sandten Haematogen Homtnel bin ich sehr zufrieden: 
bei der Untersagung desselben auf etwa vorhandene 
Bacterien, fand ich keinen einzigen Keim derselben». 

Prof. Dr. W. Wissokowitscli in Kiew. 

«Ich habe Dr Hommels Haematogen in 6 Fällen 
Essenhieller Auaemie angewandt und meine Beobachtun- ■ 
gen an diesen Fällen sind dadurch interessant, dass ich 
int verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate ange¬ 
wandt hatte mit äusserst geringem Erfolg- Nach Anwen¬ 
dung von Dr. Hommels Haeniatogeu hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich auch noch l 1 /* Monat 
nach Schl USB der Behandlung nicht nur nicht verringert 
hat, sondern sogar noch weiter fort schreitet. Eine der 


auffallendsten Folgen des Gebrauchs von Dr. Hommels 
Haematogen ist die erhebliche Anregung des Appetits». 

Oberarzt a. Kadettenkorps i. Wladikawkas Dr. uied. Schulz. 

«Ich bin sehr zufrieden gestellt durch Dr. Hommels 
Haematogen, welches ich in einem Falle von ausgeprägter 
Anaemie mit Appetitlosigkeit sehr erfolgreich angewandt 
habe: der Appetit besserte sich sehr rasch, die grosse 
Schwäche und Depression wichen und die Kranke fühlt 
sich nun sehr gut». 

Dr. B. Joffe in Ufa. 

«Mit grosser Zuversicht kann Dr. Hommels Hae¬ 
matogen in allen Fällen von Anaemie empfohlen werden 
als allgemeines roborirendes nnd vor allem als Appetit¬ 
anregendes Mittel, als welches es sich bf sonders in der 
Kinderpraxis bewährt. 

Dr. Ssokolow in Liban. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen an mir selbst 
mit bestem Erfolg geprüft und bin mit dessen Wirkung 
sehr zufrieden. Das Mittel zeichnet sich aus durch seinen 
angenehmen Geschmack und durch seine dein Ziel ent¬ 
sprechende Wirkung» 

Dr. Wadkowsky in St. Petersburg. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen in zwei Fällen 
von chronischerTuberculose angewandt und konnte schon 
nach den ersten Gaben, Aufbesserung des Appetits, Zu¬ 
nahme der Kräfte und sogar Gewichtszunahme wahrneli- 
men. Angesichts dieser ausgezeichneten Erfogle bin ich 
bereit zur weiteren Verbreitung dieses Nutzbringenden 
Mittels beantragen. 

Dr. med. G. J. Ljubimow in Moskau. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtbeil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche vou unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf Gross- 
Ochta ln St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinkteraperatur!), grössere Kinder 1—2 Kiuderlöffel 
(rtinü), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8‘/s Unz.) zu 1 Rub. 60 Kop. 

NICOLAY & Co. Zürich. (45i 26 — 19 . 
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und dessen Conibiuntioneu 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0.05 u. 0.10. 

Indic.: Phiisis ineipiens, Soroplnilose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0.05. 

Indic.: Schwächeznstände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiien. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0.10. 

Indic : Phtisis pnlmon., Intillratiouen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0.004. 

Indic-: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0.05. 

Indic.: Atonie des Verdannngstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0.0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lj mphomen, Leukämie etc. 
Die Originalflacons unserer sämmtlichen Sanguinal-Präparafe tragen neben 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferroin, Moskau; J. B. Sogall, Wilna; Alf. Th. Busch, Riga In den 
Apotheken: Eduard (»essner, Warschau; Albert Seidel. Kiew: Richard 
TKpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jnrjew (Dorpat): Paul Soobode. 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke QjO. 

(f - 111 b H 

fit Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 




Köln a. Rh. 


& Xa * 


Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-7. 


KÜNSTLICHE MENSCHEN AUGEN 

!. a. Qualität, sowie d. neuesten praktischen geschlossenen Reformaugen in Sortiment 
und nach Musterangabe fertigt an, Müller /.schach, tabrikant kiinstl. Augen. Lodz 
Wnlczanzka 75. (15$) 3 — 1. 


Medicinischer Ve rlag von Georg T hieme in Leipzig . 
Soeben erschien: 

Oie vegetarische Oiät. 

Kritik ihrer Anwendung für Gesunde u. Kranke 


Dr. med. Albert Albu 

Privatdocent a. d. Universität Berlin. 
- Mk. 4,-. - 
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unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


l>ie «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden, Abonnement«-Aufträge »owle alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnemontiprell ist in Bauland 8 Rbl. für d*B bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von X, L. Bioker <n 
Jakr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Posteustellung; in den andLeren'St.Petersburg,Newsky-Prospeet-M 14, zu richten.—Xanuaorlpte 
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Referate werdet! nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den gesehäf tsf&hrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoeh und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 47 


St. Petersburg, 23. November (5.) December 


1902 


Inhalt: Prof. Dr. Leo Popow: Ueber relative temporäre Iüsufficienz der Seinilunarklappen der Aorta. — Bücheran¬ 
zeigen und Besprechungen: Klinische Voiträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie heransgegeben 
von Prot Dr. Uaug. — Schueidemtihl, G.: Die animaliRchen Nahrungsmittel. — Encyklopädje der Augenheilkunde. Her¬ 
ausgegeben von Prof. Dr. 0. Schwarz. — Triegel, H.: Einführung in die physikalische Anatomie. — Edmund Leser: 
Die specielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. — Prof. Dr. Ernst Bidder t»— Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser liegt «Ns 11 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber relative temporäre Insufficienz der Semllunar- 
klappen der Aorta. 

Aus den klinischen Vorträgen des Akademikers 
Prof. Dr. Leo Popow. 


(Schluss.) 

Meine Herren! 

Der zuletzt angeführte Fall dürfte wohl keine die Diffe¬ 
rentialdiagnose betreffenden Erlänterungen erheischen, da 
er doch recht deutlich und markant die für die oben 
diagnosticirten pathologischen Processe nüthigen Alter¬ 
ationen aufwies, wenn er sich nicht in einer Be¬ 
ziehung von den oben angeführten Fällen unterschiede 

— und zwar handelte es sich darum, dass unser letzter 
Patient anfangs bei der Aufnahme in die Klinik etwas 
fieberte (37,8°). Nun dürfte man sich die Frage vor¬ 
legen, ob nicht die Fieberschwaukungen neben den wahr- 
genoramenen Geräuschen am Herzen und an der Aorta 
den Ausdruck eines endocarditischen, subacut verlaufen¬ 
den, an den Klappen der Aorte localisirten Processes 
bildeten. Gegen eine solche Annahme spricht aber 
Vieles. Es können ja natürlich Erscheinungen von 
temporärer Insufficienz der Aortenklappen auch zuweilen 
im Anfangsstadium der Entwickelung der organischen 
Insufficienz beobachtet werden, und gewöhnlich bei Vor¬ 
handensein von durch acuten Rheumatismus afficirten 
Gelenken oder kurz darauf: das Auftreten des 2. Ge¬ 
räusches an der Aorta führt dann eben neben anderen 
dasselbe begleitenden Erscheinungen, welche das Leiden 
charakterisiren, auf die Diagnose der sich entwickelnden 
Insufficienz. Dieses Symptom kann aber nachher plötz¬ 
lich verschwinden — allerdings nur auf kurze Zeit — 
um bald von Neuem zu erscheineu und c.oustant zu 
bleiben. Das temporäre Schwinden von Geräuschen, 
der charakteristischen Phänomene der Klappeninsufücienz 

— kann in solchen Fällen entweder von Ablagerungen 
von fibrinösen Producten an den Klappen, welche für 
eine geraume Zeit den schon vorhandenen, aber noch 


geringen Defect an den Klappen verdecken, abhängig 
sein; oder aber — es kann ein anderer Klappenfehler 
mitbesteben, z. B. der der Mitralis, welcher in solchen 
Fällen das genannte Phänomen für gewisse Zeit aof- 
heben kann, wenn sich bei schwach ausgeprägtem Aor¬ 
tenklappenfehler nnd scharf ausgeprägtem Klappenfehler 
an der Mitralis, Schwächung der Herzthätigkeit ein¬ 
stellt, wobei die geringe Blntwelle und der geringe Blut¬ 
druck Abwesenheit des diastolischen Geränsches bekann- 
termassen bedingen können, trotzdem eine Klappe in- 
snfficient ist. Die letzt erwähnte Erscheinung kann 
manchmal bekannterweise bei anatomischer Insufficienz 
der Aortenklappen auch ohne Anwesenheit eines ande¬ 
ren sie begleitenden Herzfehlers beobachtet werden, 
wenn das Herz schwach wird*). In unserem Falle aber 
haben wir gerade das Umgekehrte vor uns, denn nur 
eben die Störung uni Schwächung der Herzarbeit ruft 
das diastolische Geräusch hervor; Besserung derselben 
dagegen führt zu dessen Schwinden. Die leichten Fie¬ 
berschwankungen, wie sie anfangs bei der Aufnahme des 
Patienten in die Klinik beobachtet wurden, schwanden 
bald, während die für die Insufficienz der Aortenklappen 
charakteristischen Ergebnisse der Auscultation und die 
anderen sie begleitenden und mit ihr verbundenen pa¬ 
thologischen Erscheinungen verhältnissmässig noch län¬ 
gere Zeit bestanden, bis auch sie nach Kräftigung 
des Herzens sich soweit besserten, dass sie mitunter 
schwanden oder aber nur sich als schwache diastolische 
Geräusche an der Aorta manifestirten. Ueberhaupt fin¬ 
det sich die beschriebene Variabilität im Auftreten und 
Verschwinden von Geräuschen ira Verlaufe von endo¬ 
carditischen Processen, wenn sie auch in acut und sub¬ 
acut verlaufenden Fällen beobachtet wird, auch bei an¬ 
deren Erscheinungen höchst selten vor; für gewöhnlich 
bietet die einmal in Folge von Endocarditis entstandene 

4 ) Siehe meine «Sammlung klinischer Voiträge», 2. Liefe- 
rnng 1890: »Ein Fall vou Mycosis aspergillfna» u. s. w.; 
auch bei Dr. A. Timofejew: «Zur Frage der Insutticienz 
der Seinilunarklappen der Aorta». Dissertation. St. Peters¬ 
burg 1867. 


Digitized by 




Google 








m 


organische Insufficienz der Aortenklappen diese Schwan¬ 
kungen nicht dar und die Heilung derselben im späte¬ 
ren (chronischen) Zustande ist eine grosse Selteuheit 
und wird von Vielen, besonders wenn es sich um ältere 
Individuen handelt, sogar bezweifelt. 

In unserem Falle fehlt sowohl die rheumatische Af- 
fection der Gelenke als auch ein anderer Herzfehler, so 
auch eine acut verlaufende Endocarditis; es handelt 
sich nur um einen Patienten mit chronisch alterirten 
Gefässen und aneurysmatischer Dilatation der Aorta. 
Die Dehnung und Hypertrophie einer anderen Klappe 
dürfte manchmal—allerdings sehr selten—zum Ausgleiche 
führen, aber nicht bei Individuen, deren Gefässwönde 
ihre Elasticität bereits eingebüsst haben. Infolgedessen 
ist es schwer anzunehmen, dass die oben erwähnte kurz 
beobachtete subfebrile Temperatur auf eine Endocarditis 
hinwies, zumal diese Erscheinung nach Beseitigung der 
Stuhlverhaltung und Besserung des Bronchialcatarrhp, 
welche offenbar auch die Steigerung der Temperatur 
verursachten, schwand. Ueber andere mögliche diagnos¬ 
tische Irrthümer werde ich nicht sprechen, um mich 
nicht zu wiederholen, denn aller anderen Möglichkeiten 
wurde bereits oben (bei Besprechung des ersten Falles) 
gedacht; ich will nur noch einmal bemerken, dass die 
anämischen Geräusche in den Venen manchmal ganz be¬ 
sonders leicht zu Verwechselungen mit Geräusch an der 
Aorta Veranlassung geben können. Es giebt Fälle von 
Chlorose und stark ausgesprochener Anämie, wo die 
venösen Geräusche sehr laut und ganz scharf nicht nur 
am Halse sondern auch an den Venen, welche in der 
Nähe vom Aortenbogen und dem aufsteigenden Theile 
der Aorta (V. innominatae und V. cava superior) verlau¬ 
fen, zu hören sind. Der ganz eigenartige häufig sin¬ 
gende oder anhaltend summende Charakter dieser Ge¬ 
räusche, welche mit den ganz deutlich vernehmbaren 
Herzcontractionen resp. Herztönen wenig synchron sind, 
die Stelle ihrer markantesten Manifestirung, welche 
meist etwas höher über der Auscultationsstelle der Aorta 
oder um Vieles mehr nach links von derselben liegt, 
-normale Dimensionen des Herzens, Abwesenheit von 
Geräuschen an der Herzspitze, Fehlen von anderen für 
die Iusufficientia V. aortae charakteristischen Merkmalen 
(springender Puls, Phänomen von Duroziez u. dgl.) — 
alles das kann in Fällen von stark ausgesprochener all¬ 
gemeiner Anämie (Blässe, Venengeräusche am Halse etc.) 
eine gute Orientirung und genaue Scheidung der genann¬ 
ten anämischen Geräusche von dem durch die Insufficientia 
V. aortae bedingten ermöglichen. Es ist auch über¬ 
flüssig von jenen diastolischen anämischen Geräuschen 
zu reden, welche hauptsächlich an der Herzspitze nach 
gewissen Anämien, durch grosse Blutverluste, Hungdr- 
zustände (welche zum Theile schon oben erwähnt wurden) 
erzeugt, entstehen, bei denen alle Erscheinungen anderer 
Art sind und sich so stark von den hier beschriebenen 
unterscheiden, dass es ganz unnütz erscheint sich über 
dieselben hier länger aufzuhalten. 

Nun aber wollen wir um der besseren Orientirung in 
der Diagnose und überhaupt um der besseren Charakte¬ 
ristik der von uns beschriebenen Art der Insufficientia 
V. aortae willen einige Bemerkungen allgemeiner Natur 
machen, welche die Manifestirung der Insufficienz in 
unseren Fällen betreffen. 

1) Die temporäre relative Insufficientia V. aortae 
wurde von uns bei älteren Leuten mit stark entwickel¬ 
ter Arteriosclerose beobachtet. 

2) Bei allen diesen Individuen liess sich eine gerin¬ 
gere oder grössere Aortendilatation (in der Pars ascen- 
dens und am Aortenbogen) constatiren. 

3) Dem Eintreten der Insufficienz ging ein krankhaf¬ 
ter Zustand (Catarrhe der Athmungswege, Obstipationen, 
verschiedenartige Uebermüdung u. dgl.) voraus, welcher 


die Herzthätigkeit störte und das Herz stärker resp. 
frequenter zu arbeiten zwang, was eine Schwächung 
desselben nach sich zog. 

4) Die beschriebene Insufficienz aahm ab oder schwand, 
sobald die aus ihrer Norm herausgehobene Herzthätig¬ 
keit und die deren Schwächung hervorrufende iutercur- 
rente Kraakheit geregelt und beseitigt, oder wenigstens 
bedeutend gebessert wurde. 

6) Beim Auftreten dieser Insufficienz wurde Vergrös- 
serung der Dimensionen an der dilatirten Partie der 
Aorta und zugleich Verbreiterung resp. Vergrösseruug 
der Herzgrenzen beobachtet; dem Schwächerwerden oder 
Schwinden der Insufficienz aber ging eine Abnahme der 
Dimensionen der aneurysraatisch dilatirten Aorta und 
des Herzens voraus. 

6) Die Erscheinungen, welche die Entwickelung und 
das Bestehen dieser Insufficienz begleiten, könneti in 
verschiedenen Fällen verschiedenartig sein; sie äussern 
sich in Athembeschwerden, Herzklopfen, Brustschmerzen, 
Oedemen u. s. w. Sie treten nicht selten gleichzeitig 
mit der Aorteninsufficienz auf oder aber auch gehen sie 
ihr voraus und vermindern resp. verlieren sich ganz, 
sobald bei gebesserter Herzarbeit auch die Erscheinungen 
der Insufficienz zurücktreten oder schwinden. 

Ueber die anderen allgemeinen klinischen Erscheinun¬ 
gen bei Kranken, welche mitunter an einer relativen 
Aorteninsufficienz leiden, hier zu sprechen kann ich mir 
ersparen, denn einerseits sind sie (ausser etwaigen zu¬ 
fälligen Complicationen) Folgezustände von geschwächter 
Herzthätigkeit, andererseits aber schliessen sie sich au 
die in diesen Fällen dem Grundleiden, das ist dem 
arteriosklerotischen Processe eigenen Befunde, und kön¬ 
nen in grosser Mannigfaltigkeit anftreten. Man muss 
aber hinzufügen, dass diese Erscheinungen auch ausser¬ 
halb der Periode der Manifestirung der temporären rela¬ 
tiven Insufficienz, d. h. wenn die diastolischen Geräusche 
gar nicht zu hören sind, sich soweit der für die 
wahre organische Insufficienz charakteristischen nähern 
können, was den Charakter des Pulses, die Pulsatioa. 
resp. das Hüpfeu der Arterien, die Hypertrophie des 
Herzens u. s. w. anlangt, dass sie an jene Fälle erinnern, 
welche einige Autoren (Litten und Andere) als 
Pseudoinsufficienz der Klappen der Aorta bezeichnen 
Befindet sich die aneurysmatische Dilatation 4n der 
Nähe des Herzens resp. dessen Aortenmündung. 
so kann eine solche Pseudoinsufficienz, sobald nur Be¬ 
dingungen für die Reizung und Schwächung des Her¬ 
zens auftreten, leicht in eine wahre relative Insufficienz 
übergehen, welche anfangs vorübergehender Natur ist, 
später aber im weiteren Verlaufe auch constant werden 
kann. 

Auf Grund des eben Gesagten und in Erwä?ung der 
Data der oben angeführten und auch anderer Fälle, die 
ich hier nicht erwähnen will, welche ich aber beobach¬ 
ten konnte, halte ich mich zu behaupten für berechtigt, 
dass die von uns analysirten Fälle anders zu verstehen 
und zu erklären, als es oben dargestellt wurde, schwer 
möglich sein dürfte, während vom bezeichneten Stand¬ 
punkte ausgehend alle beobachteten Factoren sehr klar 
erscheinen und überaus leicht zu deuten sind. 

Natürlich kann man bei der Analyse der Factoren, 
welche in solchen Fällen beobachtet werden, und bei 
der Diagnostik der genannten Insufficienz der Aorten¬ 
klappen nicht umhin sehr vorsichtig zu verfahren und 
muss man immer die Hauptprocesse, mit welchen diese 
Insufficienz verwechselt werden kann, im Auge behalten. 
Wir streiften viele von ihnen schon oben, thaten- einiger 
von ihnen sogar genau Erwähnung. Es sind dies ver¬ 
schiedene Herzfehler, Pericarditiden, aneurysraatische 
Geschwülste (allein), pneumocardiale Geräusche. Atfs 
der oben dutchgeführten Analyse der beschriebenen Fälle 


Digitized by 


Google 








467 


ersieht man mit genügender Klarheit, dass man hier an 
andere ähnliche Leiden nicht denken konnte, dass es 
sich in eiuem von diesen Fällen nicht um die angenom¬ 
mene Insuffizienz, sondern um etwas Anderes, z. B. — 
Insofficienz der Pulmonalklappen, Pericarditis oder um 
ein anderes Herzleiden, oder gar um Aneurysma allein 
handeln könne, oder endlich, dass die obengenannten 
Erscheinungen mit pneumocardialen Geräuschen ver¬ 
wechselt werden können. Zeit und Ort der Entstehung 
der zu beschreibenden lnsufficienz, Ort und Zeit der 
Entwickelung der diastolischen Geräusche, die Ausbrei¬ 
tung der letzteren und der Charakter ihrer Offenbarung 
überhaupt vom Anfänge bis zum völligen Schwinden, 
die mitbegleitenden klinischen Erscheinungen, Altera¬ 
tionen verschiedener Organe — des Gefässsystems (Ar¬ 
terien, Aorta, Herz), der Leber, Nieren etc.; — dieses 
Alles ist an und für sich so charakteristisch und den 
Bildern anderer Affectionen so fremd, dass das Vorhan¬ 
densein einer temporären relativen lnsufficienz der Aor¬ 
tenklappen in den beschriebenen Fällen kaum angezweifelt 
werden kann. 

Die eben angeführten die temporäre relative Insuffi- 
cienz der Aortenklappen markirenden Züge charakteri- 
siren in Gemeinschaft mit anderen für die differentielle 
Diagnose dieser lnsufficienz erforderlichen Factoren, 
welche schon bei der Analyse der beschriebenen Fälle 
aufgezäblt wurden, in genügender Weise diese Art der 
lnsufficienz und es liegt nun keine Nothwendigkeit vor, 
hier noch von der Differentialdiagnose derselben von 
anderen pathologischen Processen, welche mit ihr ver¬ 
wechselt werden können, zu sprechen, was wir auch 
wohlweislich unterlassen werden 6 ). 

Ich kann aber nicht umhin zu bemerkeu, dass in der 
Literatur von einigen Autoren das Vermögen des Aorten- 
ostiums sich so weit zu dehnen, dass die normal existi- 
renden Klappen unter gewissen Bedingungen keinen ge¬ 
nügenden Schluss der Oeffnung bildeten, angezweifelt 
wird. Diese Entgegnungen sind aber, wenn sie vielleicht 
auch in Bezug auf die normale Aortenmündung und 
manche Klappen resp. auf die normale Aorta und 
das normale Herz berechtigt sind, absolut nicht stich¬ 
haltig und sehr wenig passend für die pathologisch ver¬ 
änderten Ostium und Klappen und schwer in Fällen an¬ 
gebracht, wo sowohl die Aorta als auch der Herzmuskel 
in ihrer Structur, Beschaffenheit und Function in be¬ 
deutendem Grade alterirt sind. Wenn auch nach Unter¬ 
suchungen von Potain und Barie B ).ein Druck von 
etwa 400 Mm. Quecksilber im normalen Herzen und in der 
normalen Aorta noch nicht ausreichten, um eine solche 
Dilatation des Aortenostiuras hervorzurufen, dass eine 
lnsufficienz der Klappen entstehe, so folgt daraus noch 
gar uicht, dass der Druck nicht genügend sein würde 
bei pathologisch verändertem Herz, Aorta und Aorten¬ 
klappen. 

In pathologischen Fällen kann gerade auch ein rela¬ 
tiv gar nicht hoher Druck dazu genügend sein. In den 
von uns studirten Fällen liegen aber die Verhältnisse 
so, dass die Veränderungen der Gewebe der Aorta und 

*) Was im Allgemeinen die Differentialdiagnoseder organi¬ 
schen (anatomischen-Klappen-insafficienz) von der relativen 
lnsufficienz der Klappen der Aorta anbelangt, so können wir 
hier, der Vollständigkeit wegen, an das Gesagte für Interes¬ 
senten anch das anschliessen, was wir diesbezüglich an ei¬ 
ner anderen Stelle, nnd zwar in der 1. Lieferung der «Klini¬ 
schen Vorlesungen» (2. Auflage, 1895, Seite 21 n. 22) des 
Näheren ausgeführt haben. Ebenso unterliessen wir auch in 
der Frage der Unterscheidung der diastolischen Geräusche 
bei der Aortenklappeninsufficienz überhaupt von ähnlichen 
Geränschen bei anderen Leiden, oder welche zufällig ent¬ 
standen,leine genaue Auseinandersetzung, weil nach unserer Mei¬ 
nung anch das oben Gesagte genügt. Die sich für die De¬ 
tails Interessirenden verweisen wir auf die diesbezüglichen 
Handbücher. 

*) E. Bari6: Revue de M4d6c. p. 132, 1881. 


des Herzens so stark sind, dass sowohl jene als auch 
dieses ohne Zweifel dilatirt erscheinen. Es darf auch 
nicht Wunder nehmen, dass bei dieser Dilatation in 
einem gewissen Grade anch das vom selben Process 
mitbetroffene Aortenostium, welches ja anatomisch mit 
den genannten Elementen verbunden ist, participirt. 

Es wäre sogar sonderbar und nicht ganz natürlich, 
wenn bei allgemeiner Dilatation der Aorta und des 
Herzens resp. des linken Ventrikels die Ursprungsstelle 
der Aorta — ihr Ostium — ain allgemeinen Processe 
gar nicht theilnehmen würde. Ist man aber gezwungen 
das anzunehmeo — wie das ja für andere Herzostien 
zugegeben wird, so kann sich leicht ergeben, dass die 
vorhandenen Klappeu für den Schluss des Aortenos- 
tiums insufficient werden, zumal auch sie io solchen 
Fällen für gewöhnlich, weun sie auch makroskopisch 
wenig alterirt und ganz heil erscheinen, keine Schrumpf- 
ungsprocesse und Ulcerationen erleiden, bis zu einem 
gewissen Grade vom allgemeinen endocarditischen Pro¬ 
cesse betroffen sind und bald eine gewisse Trübung, 
bald eine Verdickung und hochgradigen Verlust der 
Elasticität aufweisen. Der Verlust der Elasticität aber 
ist in solchen Fällen von eminenter Bedeutung, denn es 
ist bekannt, dass in gewissea Fällen Dehnung eines 
Zipfels des Klappenapparates die Insofficienz des ande¬ 
ren compensiren kann. Aus allen Auseinandersetzungen 
folgt uun, dass die oben augeführten Bedenken in Be¬ 
treff der geringen Dehnungsfähigkeit des Ostiumringes 
der Aorta für unsere Fälle keine Bedeutuag haben. 

Die relative Insufficieuz der Aortenklappen als perma¬ 
nent bestehendes Leiden, wird jetzt, wie bereits oben 
erwähnt wurde, von Vielen angenommen ; ich selbst hatte 
Gelegenheit mich davon zu überzeugen. Nimmt man 
aber die Existenz einer permanenten relativen Insuffi- 
cienz der Aortenklappen an, so hat man noch mehr 
Grund die Möglichkeit der Existenz einer temporären 
relativen lnsufficienz anzunehmen, denn der Stabilität 
dieser Erscheinungen muss ja nothwendigerweise eine 
Periode vorausgegangen sein, wo die Bedingungen für 
das stationäre Vorhandensein dieser lnsufficienz noch 
nicht feststanden, wo die Alterationen der Aorta und 
des Herzens, welche ja diese lnsufficienz bedingen, noch 
nicht den Grad und die Ausdehnung erlangten, welchen 
die Permanenz dieser Erscheinung erheischt, und sich in 
labilem Zustande befanden, indem sie nur zu gewissen 
Zeiten und unter gewissen pathologischeu Umständen die 
genannte Grenze erreichten, nach Schwinden der patho¬ 
logischen Zustände aber Schwankungen nach der Seite 
der Besseruag erleiden und zu dem Zustande zurück¬ 
kehren könnten, in welchem das Aortenostium weuiger 
dilatirt erschien und die Klappen zur Deckung dessel¬ 
ben genügten. 

In der Literatur finden sich, soweit bekannt ist, sehr 
wenige Beobachtungen, welche auf diese temporäre re¬ 
lative Aortenklappeninsufficienz hinweisen, dabei wurden 
die hierher gehörenden Fälle ganz anders gedeutet oder 
aber blieben sie unerklärt. So kann hier z. B. der Fall, 
welcher von A. Dräsche 7 ) beschrieben wird, einge¬ 
reiht werden. Der Patient, ein Mann von 55 Jahren, 
litt an einer Insuff. v. mitralis, gleichzeitig an Husten, 
Athembeschwerden, dazwischen auch an Haemoptoe. 
Nach Bewegungen und Muskelanstrengungen bekam er 
heftiees Herzklopfen. Anfangs war bei der Untersuchung 
des Kranken an der Herzspitze ein deutliches systoli¬ 
sches Geräusch und ein reiner, wenn auch etwas dum¬ 
pfer 2. Ton, an der A. pulmou. stark accentuirt, zu 
hören. An der Aorta waren beide Töne r.-in, der 2. 
etwas verstärkt. Wiederholte Untersuchungen im Ver¬ 
laufe von einigen Wochen ergaben dieselben auscultato- 

T ) Wiener med. Wocheusch. 1880, Nr. 49; siehe auch seine 
gesammelten Abhandlungen. Wien 1893, S. 372. 
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rischen Befunde. Als aber nach einiger Besserung der 
Patient grössere Bewegungen auszuführen begann und 
einige Treppen hoch stieg, bekam er heftiges Herz¬ 
klopfen ; bei der Untersuchung während der klinischen 
Demonstration fand man ausser dem systolischen Ge¬ 
räusch an der Herzspitze auch ein diastolisches an der 
Aorta, was auch die Diagnose — lnsufficicntia der V. 
mitralis und V. aortae zu stellen veranlasste. Am 
nächsten Morgen, bei ruhiger Bettlage des Patienten, 
war nur ein systolisches Geräusch vernehmbar. Darauf 
aber, als der Patient vor der Visitation einen ziemlich 
grossen Spaziergang machte, konnte man an der Aorta 
bei der Palpation an der Befestigungsstelle der 3. Rippe 
am Sternum ein feines kurzes diastolisches Frömissement 
mit der Hand ab tasten und wiederum einen schwachen 
2. Ton mit einem blasenden Geräusch verbunden hören. 
An der Herzspitze wurde das systolische Geräusch noch 
härter und der 2. Ton noch dumpfer. Der Puls der 
Arteria radialis wurde auch etwas grösser und voller. 
Bei weiterer Beobachtung wurde wiederum Folgendes 
constatirt: nach mehr oder minder heftigen Bewegungen 
und darauf folgender erhöhter Herzarbeit entstand ein 
diastolisches Schwirren und ein diastolisches Geräusch 
längs dem Verlaufe der Aorta (welches mitunter vom 
diastolischen Ton allein abgewechselt wurde), bei Ruhe¬ 
lage im Bett und geringerer Herzarbeit schwanden diese 
Phänomene und war der diastolische Ton allein vor¬ 
handen. So war auch hier die Aortenklappeninsufficienz 
eine vorübergehende temporäre. 

Die Erklärung für die Entstehung der beschriebenen 
Erscheinung sucht Dräsche in seinem Falle in der 
Möglichkeit einer ungleichmässig hohen Lage der ein¬ 
zelnen Aortenklappen, wie er sie in einem anderen Falle 
beobachtete, in welchem unter ähnlichen Verhältnissen 
eine dreifache Spaltung des diastolischen Tones an der 
Aorta zu finden war und in welchem post mortem eine 
anatomisch ungleichmässig hohe Befestigung der einzel¬ 
nen Aortenklappen constatirt wurde; unter gewöhnlichen 
Verhältnissen, d. h. bei ruhiger Herzarbeit, war das 
genannte Phänomen (dreifache Spaltung) nicht wahr¬ 
nehmbar. 

Dabei fasst er auch die Sclerose der Gefässe mit den 
an den Klappen der Aorta möglicherweise vorhandenen 
ähnlichen Alterationen und die Insuff. v. mitralis als 
Factoren auf, welche das Auftreten des temporären 
diastolischen Geräusches begünstigen konnten. Mir 
sphcint aber, dass die Deutung der Erscheinungen von 
Dräsche, die er in seinem Falle auf eine ungleich¬ 
mässig hohe Lage der Aortenklappen zurückführen will, 
da sie auf eminent seltenen anatomischen Befunden 
(Anomalia rarissima)basirt, im Hinblick auf die relativ gar 
nicht so selten beobachteten Erscheinungen der teraporäreu 
relativen Insuffizienz wenig angebracht zu sein, und zwar 
um so weniger als auch im genannten Falle grosse scle- 
rotische Veränderungen der Gefässe, vermehrte Herz- 
thätigkeit, Dehnung desselben u. s. w. vorhanden waren, 
welche eine Dilatation der Aorta und das Auftreten der 
beschriebenen Erzeugen könnte. Ich glaube nun, dass 
das ein unseren ähnlicher Fall von relativer temporärer 
Aortenklappeninsufficienz war, wie sie von uns oben 
angeführt wurden. 

Ebenso muss man annehmen, dass hierher auch der 
Fall von Dombrowski 8 ) eingereiht werden muss. 
Es fand sich bei einem Manne von 51 Jahren, welcher 
an Oedemen und Athembeschwerden litt, bei welchem 
intra vitam ein atheromatöser Process, Dilatation des 
Aortenbogens, Insufficienz der Semilunarklappen und 
chronische Nephritis angenommen wurde, ein temporäres 
diastolisches Geräusch an der Aorta bei Verschlechterung 
der Symptome und Schwund der Geräusche bei Besse- 

•) Revue de M6d6cine 1893. p. 771. 


rung derselben. Post mortem fand man ganz gesunde 
Aortenklappen, das linke venöse Ostium betrug im pro- 
fang 10,5 Ctm., das der Aorta 9^5 Ctm., der Umfang 
der Pars ascendens aortae 12,5 Ctm. Die Intima war mit 
atheromatösen Plaques und Blutgerinnseln bedeckt. Die 
Wasserprobe ergab ein Durchfliessen des Wassers in den 
linken Ventrikel. 

Bariö 8 ) fand boi einer Kranken von 49 Jahren, 
welche geringe Oedeme, grosses Herz, erweiterte Aorta 
und ein systolisches Geräusch an der Basis aufwies, ein 
bald auftretendes bald verschwindendes diastolisches Ge¬ 
räusch an der Aorta. Bei einem anderen ähnlichen Pa¬ 
tienten fand er auch «que le süffle diastolique (an der 
Basis) permanent du reste, 6tait tantöt fort net, tantöt 
comme absorbC, recouvert, en partie, par l’6clat tympa 
nique du 2-me bruit». Diese nach seiner Meinung co- 
riosen sthetoskopischen Phänomene der Aortenklappen¬ 
insufficienz sind (nach seiner Auffassung) ohne Zweifel 
den Erscheinungen, mit welchen es Fürbringer zo 
thun hatte, als er von den Insufficienzen der Aorten¬ 
klappen mit intermittirenden diastolischen Geräuschen 
sprach, analog, und fügt er hinzu, dass er eine Erklä¬ 
rung für sie nicht finden könne. Mir scheint es, dass 
diese Befunde in die Kategorie der von uns beschriebe¬ 
nen Erscheinungen — der temporären relativen Aorten¬ 
klappeninsufficienz hineingehören. 

Fassen wir Alles über die Insufficienz der Aorten¬ 
klappen oben Gesagte zusammen und nehmen wir die 
Data, welche sich auf diesen Herzfehler überhaupt be¬ 
ziehen in Betracht, so können wir zur Folgerung kom¬ 
men, dass gegenwärtig einige Arten dieser Insuffi¬ 
cienz unterschieden werden können: einerseits — nach 
dem Charakter der Entwickelnng und den die Insufficienz 
bedingenden Factoren, andererseits aber — nach den 
Alterationen und Manifestirung dieser Insufficienz. In 
dieser Beziehung unterscheidet man bekanntlich schon 
jetzt eine Insufficienz endocardialen, meist infectiösen, 
hauptsächlich rheumatischen Ursprungs, und eine In¬ 
suffizienz endoarteritischen Charakters, hauptsächlich 
arteriosclerotischen Ursprungs. In letzterer Beziehung, 
d. h. nach der Localisation des anatomischen Processes 
und der mit ihr verbundenen klinischen Aeusserong der 
Insufficienz unterscheidet man erstens die sogenannte 
organische oder anatomische, mit ausgesprochen anato¬ 
mischen Aenderungen der Klappen einhergehende Form, 
welche man richtiger «Klappeninsufficienz im 
engeren Sinne» bezeichnen sollte, und zweitens die 
relative Insufficienz der Klappen ohne ausgesprochene 
makroskopische Alterationen derselben, welche haupt¬ 
sächlich von der Erweiterung des Aortenostiuras abhängig 
ist, und welche man eigentlich als « O stieninsuffi- 
cienz* bezeichnen könnte. 

Diese beiden Arten der Insufficienz — sowohl die 
«Klappen»- als auch die «Ostieniusufficienz» — können 
wiederum klinisch sich in zwei Formen präsentiren 
1) vorübergehend auftreten — temporäre Iusufficieuz, 
und 2) constant bestehen, also constanten Charakter ge¬ 
winnen. 

In unserer jetzigen Darstellung zogen wir hauptsäch¬ 
lich die temporäre relative (Ostien-) Iusufficieuz der 
Klappen der Aorta in Betracht, ohne auf andere For¬ 
men näher einzugehen. 

Es ist selbstverständlich, dass die verschiedenen For¬ 
men der Aortenklappeninsufficienz von der Regel: a po- 
tiori fit denominatio ausgehend benannt werden und da¬ 
mit nur die Haupttypen der Insufficienzen markirt 
werden. In der Wirklichkeit kann natürlich nicht im¬ 
mer diese Scheidung genau durchgeführt werden, zumal 
eine Art in die andere leicht übergehen oder mit ihr 

9 ) La vraie et lec pseudoinsufficiances aortiques. Arcb 
g6n6r. de m6dec. Mars, Avril et Mai 1896. 
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Combinationen eingehen kann. Im Speziellen schliesst 
sich die von uns beschriebene Form der relativen In- 
sufficienz in allen ihren Eigenschaften an die relative 
constante Insufficienz, mit welcher sie nahen, verwand- 
schaftlichen Ursprungs ist und deren Vorstadium — 
könnte man sagen — sie bildet, an. Es leuchtet daher 
ein, dass sie in vielen Beziehungen der letzten, was den 
Verlauf, die Prognose und die Therapie anlangt, nahe 
steht. Der arteriosclerotische Process, die Dilatation der 
Aorta, die Alterationen des Herzens selbst, welche sich 
io Folge desselben arteriosclerotischen Processes ent¬ 
wickeln, als auch anderer verschiedener Organe, sind 
die Hauptfactoren, welche von Einfluss auf den Verlauf 
beider Arten dieser Form der Aortenklappeninsufficienz, 
als auch auf die Prognose und Therapie sind. Es ist 
leicht begreiflich, dass die beschriebene Form der Insuf¬ 
ficienz dem Charakter ihrer Entstehung, dem Verlaufe, 
der Prognose und der Therapie nach auch der Form 
der organischen («Klappen-») Insufficienz nahe steht, 
welche bei Vorhandensein auch gewisser anatomischer 
Alterationen der Klappen aus dem vorhandenen arterio¬ 
sclerotischen Process resultirt, indem sie nur in der 
Localisation des Processes und vielleicht noch in der 
Abwesenheit in manchen Fällen einer scharf ausgepräg¬ 
ten Dilatation der Aorta resp. eines Aneurysma dersel¬ 
ben etwas variirt. 

Die nahe Verwandschaft in Bezug auf Eigenschaften 
und Charakter der Arten der Insufficienz könnte viel-, 
leicht Einen auf den Gedanken bringen, dass ihre Un¬ 
terscheidung nicht wichtig, ja sogar überflüssig sei, dem 
ist aber lauge nicht so. 

Ohne des Weiteren in die Analyse dieser Frage, 
welche uns zu weit führen würde, einzugehen, 
können wir nicht umhin zu bemerken, dass es 
abgesehen vom theoretischen Interesse auch in prakti¬ 
scher Hinsicht von grossem Belang ist diese Formen 
geuau zu differenziren. Greift man nun die uns jetzt 
speciell interessirönde Form der temporären relativen 
Insufficienz heraus, so ist ihre Kenntniss und die Mög¬ 
lichkeit sie zu bestimmen und von anderen Leiden zu 
differenziren von Wichtigkeit und zweifellosem Interesse. 
Einerseits muss ihre Unbeständigkeit und Veränderlich¬ 
keit, was dio Geräusche anbetrifft, jedem Arzte bekannt 
sein, damit er, wenn Erscheinungen der diagnosticirten 
Insufficienz auf einmal schwinden, nicht in Verwirrung 
gerathe — das wird ihn von sohweren Zweifeln hin¬ 
sichtlich der Realität und Wirklichkeit seiner Beobach¬ 
tungen abhalten; andererseits muss er sie kennen, damit 
solche Phänomene ihn nicht irrthümlicher Weise eine 
falsche Diagnose, z. B. das Vorhandensein einer Peri- 
carditis oder einer anderen Krankheit dort, wo sie gar 
nicht vorhanden u. s. w., zu stellen, d. h. ein nicht vor¬ 
handenes Leiden zu finden und das vorhandene nicht 
zu bemerken veranlassen; endlich auch, damit er nicht 
in die Lage versetzt werden könnte, überhaupt ohne 
Diagnose zu bleiben. Die Kenntniss dieser hier darge¬ 
legten Formen kann auf sich besondere Aufmerkßamkeit 
lenken und sie einer genauen Erforschung zu unter¬ 
ziehen veranlassen, was von theoretischem Interesse ist, 
sie kann auch in gewissen Fällen die entsprechende 
Therapie energisch anzuwenden anspornen und dadurch 
nicht nur zur Aufhebung der bestehenden Störungen bei¬ 
tragen, sondern auch in gewissem Masse mehr oder we¬ 
niger prophylaktisch hinsichtlich der Entstehung in der 
Zukunft eines stationären Klappenfehlers der Aorta 
wirken. 

Was im Speciellen die Therapie der temporären rela¬ 
tiven Iusufficienz der Aortenklappen abetrifft, so schliesst 
sie sich, wie Sie das schon aus dem oben Gesagten fol¬ 
gern konnten, eng an die Herztherapie an, und zwar 
besonders an jene Fälle, wo beim Herzleiden der arte¬ 


riosclerotische Process von hoher Bedeutung ist, als 
auch an jene, wo neben dem Herzleiden eine aneurys¬ 
matische Dilatation der Aorta existirt, Darüber spra¬ 
chen wir genauer bei der Analyse ähnlicher anderer 
Fälle und werde ich daher jetzt in die Ausführung die¬ 
ses Gegenstandes nicht eingehen; muss aber hinzufügen, 
dass auch hier wie in anderen ähnlichen Herz- und 
Aortenleiden ausser den Hauptindicationen von Seiten 
des Herzens und der Gefässe, auch jene zufälligen Stö¬ 
rungen anderer Organe oder jene chronischen Affectio- 
nen derselben, welche zur gegebenen Zeit den Ausgangs¬ 
punkt der Alterationen bilden, welche die temporäre re¬ 
lative Insufficienz erzeugt haben, in Betracht gezogen 
werden müssen. Ich werde sie nicht aufzählen, denn 
einerseits können sie sehr zahlreich sein, andererseits 
sind sie Ihnen als zufällige Ursachen, welche Compensa- 
tionsstörungen von Seiten des Herzens bei verschiedenen 
Leiden desselben veranlassen, bekannt. 

Ich kann allerdings bemerken, dass, wie aus den von 
mir angeführten kurzen Krankengeschichten ersichtlich 
ist, hier hauptsächlich die gewöhnlichsten Leiden eine 
hervorragende Rolle spielen und zwar von acuten — 
z. B. Influenza, Catarrhe der Athmungsorgane (Bron¬ 
chitis, Laryngitis) und dergl., welche häufige Husten- 
stösse hervorrufen und dadurch die Herzthätigkeit und 
überhaupt die Blutcirculation stören, von chronischen — 
z. B. Obstipation, welche eine Autointoxication des Or¬ 
ganismus bedingen, Hochstand des Diaphragmas, er¬ 
schwerte Arbeit der Bauchpresse bei der Defäcation und 
dergl. was im Allgemeinen die Blutcirculation hindert 
nnd stört, dann auch — angestrengte physische und 
Geistesarbeit, welche zur Uebermüdung führen; auch 
andere Factoren, welche zur Störung und Schwächung 
der Herzthätigkeit, zur stärkeren Füllung der Aorta, 
zur Blutstauung in derselben, zu grosser Dilatation der¬ 
selben an einer Stelle, welche auch ohnedem dilatirt 
war, wo aber noch Vorbedingungen für die weitere 
Entwickelung der pathologischen Processe nach dersel¬ 
ben Richtung hin existiren, führen. 

Das, meine Herren, sind die Bemerkungen, welche ich 
an den Ihnen vorgeführten Fall und andere ähnlichen 
Fälle anschliessend, welche ich zum Theil in der Klinik, 
zum Theil ausserhalb derselben in der Privatpraxis zu 
beobachten Gelegenheit hatte und welche durch die Va¬ 
riabilität der beobachteten Erscheinungen unwillkürlich 
meine Aufmerksamkeit auf sich lenkten und, wie es mir 
scheint, auch die Aufmerksamkeit Anderer verdienen, 
machen wollte. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie herausgegeben von Prof. Dr. 
Hang Jena, Verlag von Gustav Fischer 1901—1902. 

V. Band. 3. Heft Die Bakteriologie der acuten 
Mittelohrentzündung. Von Dr. Hasslauer. 
Ausführliche Beschreibung der bakteriologischen Befunde bei 
der acuten genuinen Mittelohrentzündung direct nach der 
Paracenthese und nach spontan erfolgter Perforation. Darauf 
folgt eine Beschreibung der Bakteriologie dei den secundären 
Otitiden, die sich an Scharlach, Masern, Influenza, Diphtherie, 
Typhus abdominalis, Erysipelas, Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und Gonorrhöe anschliessen, und bei den im Ge¬ 
folge von acuten Mittelohreiterungen anftretenden Complica- 
tionen seitens des Warzenfortsatzes. Den wichtigsten Theil 
der Arbeit bilden die Resultate der eigenen bacteriologischen 
Untersuchungen des Verfassers bei all’ diesen Formen und 
über den Bakteriengehalt der normalen Paukenhöhle. Am 
Schlüsse findet sich ein ausführliches Literatnrverzeichniss. 
Im Grossen and Ganzen bildet die Arbeit eine wesentliche 
Bereicherung der betreffenden Literatur und kann nur 
bestens empfohlen werden. 
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V. Band. 5. Heft Die Ozaena. Eine Monogra¬ 
phie and Studie von Dr. Wilhelm Gr'osskopf. 
An der Hand der einschlägigen Literatur giebt Verf. eine 
Beschreibung der zahlreichen Theorien über das Wesen der 
Ozaena, ihr klinisches Bild, Diagnose, Prognose und Therapie. 
Dem Specialisteu bietet die Arbeit nichts neues, dem prak¬ 
tischen Arzte aber wird sie sehr willkommen sein. 

V. Band. 6. Heft. Das Heufieber nnd andere 
Formen des nervösen Schnupfens. Von Dr. 
E m a n u e 1 F i n k. In der vorliegenden Monographie giebt 
Verf. eine vorzügliche kritische Darstellung des gegenwär¬ 
tigen Standes der Lehre vom Heufieber und anderen mit ihm 
verwandten Krankheitsformen. All’ diese ätiologisch ver¬ 
schiedenen, klinisch aber immer gleich bleibenden Arten einer 
und derselben Krankheit, fasst Verf. unter dem einheitlichen 
Namen der Coryza nervosa zusammen. Er bespricht darauf 
ausführlich das Krankheitsbild, die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen nnd klinischen Befand beim nervösen ' Schnu¬ 
pfen, seine Aetiologie, Prognose nnd Therapie. Die zahl¬ 
reichen, hochinteressanten Krankengeschichten erleichtern 
das Verstäodniss der Beschreibung und der vom Verf. ver¬ 
tretenen Ansichten. Dem Rhinologen sowohl wie dem prak¬ 
tischen Arzte wird die Lectüre der vortrefflichen Monogra¬ 
phie den grössten Nutzen bringen. 

V. Band. 7. Heft. Ohr nnd Sprache oder über 
Hörprüfung mittelst Sprache. Von Dr. Treitel. 

V. Band. 8. Heft. Ziele und Wege der Fnnc- 
tionsprüfnng des Obres. Von Dr. Gustav 
Zimmer mann. 

Diese zwei Arbeiten ergänzen gewissermassen einander und 
bilden znsammen ein Ganzes. Die erstere beschränkt sich im 
Grossen und Ganzen auf die Sprache in ihren Beziehungen 
zum Ohre unter Berücksichtigung der historischen Momente, 
in der zweiten werden auch die weiteren Prüfungsmethoden 
besprochen und kritisch beleuchtet Der specielle Werth 
dieser letzteren Arbeit liegt ansserdem in einem Eingehen 
auf die von Zimmermann aufgestellte neue Theorie des 
Hörens resp. der Schalllei tu ng, der bekanntermassen von 
einem grossen Tbeile der massgebenden Benrtheiler eine 
weitgehende und tiefgreifende Bedeutung auf unsere An¬ 
schauungen belr. des Höractes zugeschrieben wird. 

Schneidemühl G. Die animalischen Nahrungsmittel. 
Ein Handbuch zu ihrer Untersuchung und Beur¬ 
teilung für Thierärzte, Aerzte, Sanitätsbeamte, 
Richter und Nahrungs - Untersuchungämter. Mit 
244 Abbildungen nnd einer farbigen Tafel. Urban 
nnd Schwarzenberg. Berlin-Wi-n 1903. 

Die 3 letzten Abteilungen des Werkes, von welchem wir 
schon zwei Mal Gelegenheit hatten zu sprechen liegen uns 
jetzt vor und damit das ganze Werk. Wir finden hier das 
Geflügel, das Wildpret und die Fische besprochen; dass dem 
Abschnitt zahlreiche Abbildungen der gebräuchlichsten Fische 
beigegeben sind, sowie dass auch die Fischconserven einge¬ 
hend behandeld werden. Weiter werden in besonderen Ab¬ 
schnitten die thierischen und die pflanzlichen Parasiten be¬ 
sprochen ; unter den letzteren nimmt naturgemäss der Tu¬ 
berkelbacillus eine hervorragende Stelle ein. Endlich wer¬ 
den die conservirten Fleischwaaren, Milch, Bntter, Käse und 
Hühnereier in extenso abgebandelt, woran sich noch einige 
Nachtläge und ein Anhang, Gesetze, Verordnungen und Ge¬ 
richtsentscheidungen enthaltend, anschliessen. 

Das Werk ist ein Nachschlagebuch für alle, die mit der 
beuitheilnng von Nahrungsmitteln zu thun haben, jeder 
naturwissenschaftlich gebildete Mensch aber und zumal der 
Arzt wird darin vielfach Aufschluss finden filier Fragen die 
ihm im täglichen Leben begegnen nnd über die das Publicum 
nach Aufklärung fragt. 

Ucke. 

Encyklopädie der Augenheilkunde. Herausgegeben voo 
Prof. Dr. 0. Schwarz. (Leipzig, Vogel). 

Bei dem rapiden Vorwärtsschreiten der einzelnen medicini- 
schen Di8ciplinen ist es dem praktischen Arzt schier unmög¬ 
lich, ihnen allen gerecht zu werden; er wendet sich einer 
derselben zu und widmet ihr alle seine Kräfte, während er 
die anderen nur da betührt, wo sie mit seinem Specialfach 
sich in Zusammenhang befinden. Io Folge dessen bildet sich 
uatnrlich auch eine Specialliieratur heraus, die ia erster 
Linie den Anforderungen ihrer Special Vertreter gerecht zu 
werden sucht, zugleich aber auch dem Nichtspecialisten die 
Möglichkeit geben will, sich in kurzer Zeit über den ihu in- 
teressirenden Fall möglichst genau zu orientiren. Fraglos 
geschieht dieses am Beem wenn dem Arzt ein Sammelwerk 
geboten wird, in welchem jeder Artikel von bewährten Fach¬ 
männern herrtihrt, denn auf diese Weise kaun sich der Leser 
auf die gedrängten Angaben des Sammelwerkes verlassen 
and hat es nicht nötbig, sich dnreb die langathmigen Kapitel 
eines «Handbuches» durchzuarbeiten. Solche Sammelwerke, 


Encyklopädien, sind schon lange im Besitze der Chirurgie, 
Gynäkologie, Hygiene, Ohrenheilkunde etc. und es kann daher 
nur freudig begrüsst werden, wenn jetzt auch eine Encyclo 
pädie der Augenheilkunde erscheint. Die uns vorliegenden 
ersten 2 Lieferungen der Encyklopädie der Augenheilkunde, 
herausgegeben von Prof. 0. Sc bwarz entsprechen den oben 
erwähnten Anforderungen an eine gute Encyklopädie voll¬ 
ständig. Der Specialist findet in derselben in gedrängter 
Kürze alles, was er nöthig hat, oder wenigstens in jedem 
die wichtigsten Hinweise auf die zunächst iu Frage kom¬ 
mende Literatur. Der Nichtspecialist kann sieb ebenfalls so¬ 
fort orientiren, ohne durch den Mangel specialistiscber Kennt¬ 
nisse in Verlegenheit zu gerathen, denn die Sprache ist leicht 
obschon in knrzen Sätzen vielsagend. Mit ganz besonderer 
Aufmerksamkeit ist die Therapie behandelt, denn das Werk 
geht von dem Standpunkt aus, dass «das Heilen die vor¬ 
nehmste Aufgabe auch des wissenschaftlichsten Augenarztes 
sei». Aber auch die Fragen der Anatomie, Physiologie nnd 
Pathologie haben eingehende Berücksichtigung gefunden, und 
ebenso ist mit dankenswerter Ausführlichkeit auf den Zu¬ 
sammenhang der Augenkrankbeiten mit Allgemein- und Or¬ 
ganerkrankungen hingewiesen. — Druck und Papier ent¬ 
sprechen dem gediegenen Inhalt des vornehmen Werkes. 

L e z e n i u s. 

Triepel H. Einführung in die physikalische Ana¬ 
tomie. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1902. 
Das Buch giebt uns im I. Theil die allgemeine Elasticit&ta- 
und Festigkeitslehre in elementarer Darstellung, wodurch wir 
zn den Begriffen und mathematischen Foimeln kommen, die 
zum Verständnis des II. Theils unnmgänglich sind. Hier 
wird uns die Anwendung auf die verschiedenen Gewebe und 
Organe geboten, soweit durch umständliche und mühevolle 
Untersuchungen darin Resultate gezeitigt sind. 

Ucke. 

Edmund Leser. Die specielle Chirurgie io 60 Vor¬ 
lesungen. 6 vermehrte und verbesserte Auflage. 
Jena. Gustav Fischer. 1902 
Die vorliegende 5. Auflage des Leserscben Buches wird 
allen billigen Ansprüchen gerecht, die man au ein Werk 
stellen kann, das die specielle Chirurgie in möglichst knapper 
Form abhandeln und dabei doch möglichste Vollständigkeit 
walten lassen will. DasB solches heute eine schwere Auf¬ 
gabe Ist, wird Niemand leugnen wollen. Das Buch ist ge¬ 
wiss vorwiegend für Studirende bestimmt, doch wird es dem 
praktischen Arzte ebenso got als handliches Nachscblagebueh 
Dienste leiBten können. Bei der Durchsicht des \Veikw 
kann mau sich davou überzeugen, dass die neuesten Fort 
stritte der Chiruigie. soweit sie zu allgemein anerkannten 
Resultaten geführt haben, berücksichtigt sind. Wir heben 
hier speciell die funktionelle Nierenduguostik hervor, betonen 
aber, dass auch in deu audern Capiteln, so uamentlicb in den 
der Bauchcbirnrgie gewidmeten die Errungenschaften der 
letzten Jahre ihren Platz gefunden haben. 

Wold. Fick. 


Professor Dr. Ernst Bidder f- 


Erst 3 Jahre sind verflossen, seitdem Ernst Bidder 
St. Petersburg verlassen hat. Nach langwieriger Krankheu 
hat ihn uns der Tod am 8/21. November in Eisenach, wo er 
nach einem arbeitsreichen Leben Ruhe und Erholung suchte, 
geraubt Noch steht seine Gestalt frisch in unserer Erinne¬ 
rung, nach sind die Spuren seiner Thätigkeit noch nicht ver¬ 
wischt versuchen wir es daher sein Lebensbild iu kurzen 
Zügen an dieser Stelle za zeichnen, um ihm zugleich eia Le¬ 
bewohl ins frische Grab in fernem Lande nachzurnfen. 

Ernst Bidder war ein Sohn des berühmten Dorpater 
Professors der Physiologie Friedrich Bidder und wurde 
im Jahre 1839 in Dorpat geboren, woselbst er auch das Gym¬ 
nasium besuchte. Er studirte zunächst von 1856 bis 1859 in 
Dorpat Medicin, setzte darauf seine Studien in Erlangen nnd 
Würzbnrg fort und erlangte am 9. Februar 1861 in Würz¬ 
burg die Doctorwürde. Nach seiner Rückkehr aus dem Aus¬ 
lände bestand er auch in Dorpat das Doctorexainen nnd 
wurde am 30. November 1862 nach Verteidigung seiner Dis¬ 
sertation «Beiträge zur Lehre von der Function der Meren» 
zum Doctor Medicinae promovirt. Im folgenden Jahre wurde 
er Assistent an der Frauenklinik zu Dorpat, welches Amt er 
2 Jahre bekleidete, um sich darnach von Neuem zur weite- 
reu wissenschaftlichen Ausbildung ins Ausland zu begeben- 
1866 habilitirte er sich als Privatdocent an der Universität 
Dorpat, verliess seine Lehrtätigkeit aber schon nach 2 J»n- 
ren zum grossen Bedauern der medicinischen Facultät, die w 
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einem Schreiben des damaligen Decans Holst ihren Aus¬ 
druck fand. 

Bidder trat darnach 1868 seinen Dienst in der St. Pe¬ 
tersburger Entbindungsanstalt an und fand dort das Ar¬ 
beitsfeld, dem er alle Kräfte seines Lebens geopfert hat. Er 
war daselbst zuerst ausseretaimassiger Ordinator, von 1873 
an Repetitor, 1876 Docent und von 1877 an Professor an der 
Hebammenschule, um endlich 1898 den Posten des Director- 
gehiilfen an der Anstalt einzunehmen. Ausserdem war Bid¬ 
der von 1884 an Consultant an der Maximilian-Heilanstalt 
und von 1887—1890 Consultant und Professor für Frauen¬ 
krankheiten am klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna, dessen Curatorium er ausserdem angehörte. Auch 
dem deutschen Alexandrastift gehörte er als Consultant und 
Mitglied des Curatoriums an. Diese Anstalt verdankt ihm 
auch insofern viel, als durch seine Vermittelung die erste 
grosse Geldsumme von 40000 Rbl. einlief, welche der Stif¬ 
tung die erste Basis und den Anstoss zn weiteren Spen¬ 
de u gab. 

Nachdem Bidder mehrfach stellvertretend als Director 
die Entbindungsanstalt geleitet hatte, nahm er wegen zer¬ 
rütteter Gesundheit 1899seinen Abschied und siedelte ins Aus¬ 
land über. An äusseren Ehren waren ihm der Rang eines 
wirklichen Staatsrathes und alle russischen Orden bis zum 
Annenorden I Classe verliehen worden. Er war Ehrenmit¬ 
glied des Vereins St. Petersburger Aerzte und des deut¬ 
schen ärztlichen Vereins. Bei seinem Abschied aus der Ent¬ 
bindungsanstalt wurde auf seinen Namen ein Stipendium ge¬ 
stiftet und wurden ihm von Seiten der zahlreichen Anstalts- 
ärzte und Schülerinnen herzliche Ovationen dargebracht. 

Bidder’s Schaffe ns periode fällt in die Zeit der Einfüh¬ 
rung der Antisepsis in die Geburtshülfe und Gynaekologie. 
Es ist mit sein Verdienst, dass die modernen Umwälzungen 
in den medicinischen Anschauungen auch in der St. Peters¬ 
burger Entbindungsanstalt frühzeitig Anerkennung fanden. 
Dementsprechend wurde die ganze Anstaltsordnnng in dem 
Sinne geändert, dass die Aerzte, welche die Geburten leite¬ 
ten auch jedesmal das dazugehörige Puerperium unter ihrer 
Leitung behielten, wodurch das ganze geburtshülfliche Mate¬ 
rial entsprechend den 7 Tagen der Woche io 7 von einander 
unabhängige Gruppen getheilt wurde. 

Eine grosse Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten ging aus 
Bidder’s Feder aus dem Materiale der Entbindungsanstalt 
kervor. Der erste Bericht über die Thätigkeit der Anstalt 
■umfasste auch frühere Jahre und betraf die Periode von 
1840—-71. Auch die später regelmässig erscheinenden Berichte 
■wurden zum grössten Theil von Bidder verfasst. Wenn mau 
bedenkt, was es heisst, durch Jahrzehnte hindurch ein Mate¬ 
rial von 3000 - 4000 Geburten jährlich wissenschaftlich zu 
verarbeiten, so wird es ohne Weiteres klar, was für eine 
Biesenerfabrung Bidder auf dem Gebiete der Geburtshülfe 
zur Verfügung stand. In wohlgeordneten handschriftlichen 
Aufzeichnungen verwahrte er die Quellen seines Wissens, und 
Verf dieser Zeilen hat sich mehrfach aus ihnen Rath geholt. 
So konnte ihm B i d d e r, als er ihn einst über die Fälle von 
Kaiserschnitt nach dem Tode der Schwangeren befragte, so¬ 
gleich aus seinen Aufzeichnungen die Journalnummern von 
7 einschlägigen Fällen nennen. 

Ausser den Jahresberichten der Anstalt hat Bidder noch 
eine ganze Reibe von anderen Wissenschaft liehen Publikatio¬ 
nen und Mitteilungen gemacht. Diese finden sich theils in 
verschiedenen deutschen und russischen Fachzeitschriften, 
theils in den Protokollen der gebnrtshülflichen Gesellschaft 
und der beiden deutschen ärztlichen Vereine zerstreut. Lei¬ 
der steht mir ein Verzeichniss seiner Arbeiten nicht zur Ver¬ 
fügung, deshalb kann ich nur auf die Arbeiten Bidder’s 
binweisen. deron Inhalt mir im Augenblick gegenwärtig ist. 
Sie betreffen die verschiedensten Fragen ans der Geburts¬ 
hülfe und Gynaekologie und lassen zugleich die stete Fort¬ 
entwickelung seiner Anschauung dem Fortschritte der Wis¬ 
senschaft gemäss verfolgen. 

Mit zn seinen ersten Arbeiten ') u. *) gehören Aufsätze 
über die Eklampsie, deren räthselhafte Pathogenese ihn leb¬ 
haft beschäftigte. Noch im Jahre 1892 gab er seine Mei¬ 
nung *) über diese Affection auf Grund von 455 Fällen ab 
and sprach sich für eine active Therapie ans, ohne jedoch 
das Indicationsgebiet bis anf den Kaiserschnitt anszudehnen. 

Er beschreibt den ersteu Fall von Gangraena nteri puer- 
peralis 4 ) (Metritis dissecans), eine Affection, deren klinisches 
Bild ans erst io jüngster Zeit klar geworden ist. In das Ca- 
pitel der Pathologie deB Wochenbettes gehört eine Arbeit 6 ) 

’) Ho 1 sts Beiträge zur Gynaekologie nnd Gebartshülfe 
1867 H. 2. 

a ) Centralblatt für Gynaekologie 1878 JÄ 15. 

') Ross. Journal f. Geb. 1892. 

4 ) Bericht über d. St. Petersb. Entbindungsanstalt pr.1840— 

71 . 

*) St. PeterBb. Med. Zeitschr. 1869. 4 u. 5. 


über pnerperale Lageverändernngen des Uterus, während in 
einer anderen Mitteilung zahlreiche Untersuch an gen über 
den normalen Sitz der Placenta pnblicirt wurden, deren Re¬ 
sultate bis heute noch Geltung haben. 

Bezüglich der Therapie langdauernder Geburten sprach sich 
Bidder für das K r i s t e 11 e r 'sehe Verfahren aus "), das 
er dahin erweiterte, dass er auch bei uoch nicht eröffnetem 
Muttermund die Geburt dadurch zu fördern suchte, dass er 
während der Expression den Muttermund nach oben am Kopf 
znrtickschob, — ein Verfahren, das iu gewissen Fälleu seine 
Indicatiön haben dürfte- So mancher Kreissenden hat er durch 
einen wohlüberlegten künstlichen Blasensprung — gestützt 
auf zahlreiche Beobachtungen 7 ) — ihre Leiden abgekürzt. 

In Bidder’s geschickter Hand war die Zangenoperation 8 ) 
keineswegs «die blutigste geburtshülfliche Operation», zn 
welcher sie in neuerer Zeit weniger geschickte Operateure 
machen wollen. Er legte die Zange auch bei nicht zaugen- 
rechtstehendem Kopfe an and führte mit ihr, wenn nöthig, 
auch Rotationen aus. Bei driugender ludication operirte er 
auch bei nicht voller Eröffnung, bei Einklemmung der vorde¬ 
ren Lippe, frühzeitigerem Wasserabgang, Rigidität des Mutr 
termnndes, Eklampsie und engem Becken. In letzterem balle 
legte er auch bei hochstehendem Kopf mit Erfolg die Zange 
an, und war ein Gegner der prophylactischeu Wendung bei 
plattem Becken. Seiner letzten Arbeit über Zangenoperatio¬ 
nen waren 598 Fälle zu Grunde gelegt, was für den entspre¬ 
chenden Zeitraum 3,2 pCt. der Geburten ausmachle- 

Bei verschleppter Qnerlage operirte er mit Erfolg mit dem 
Braun’schen Schlüsselliaken. den er gegen neuere, coropli- 
cirte Instrumente vertheldigte 8 ;. 

Nach Krassowsky hat er als Zweiter in Russland die 
Symphyseotomie 10 ) ausgeführt. Auch die Frage vom Mecha¬ 
nismus und der Therapie der Uterusruptur' 1 ) und der Coi- 
porrhexis beschäftigte ihu. Ein Fall von Ruptor im Fnudus 
während der Schwangerschaft verdient besonderes Interesse. 
Schon im Jahre 1872 hat er im Jahresbericht der Anstalt 
eine Veränderung der Stractur des Uierusgewebes als mög¬ 
liche Ursache von Uterusrupturen bezeichnet. 

Auch zahlreiche gyuäkologische Arbeiten Bidder’s wären 
zu verzeichnen. Sie betrefleu die Tubargravidität 11 ), Ovario- 
tomie, Myomototnie 1 *), Haeiuatometra’ 4 ), Vaginofixation 1 *) nnd 
viele andere gerade auf der Tagesorduung stehenden Fragen 
und legen Zeugniss dafür ab, dass Bidder die moderne 
gynäkologische Operationstechnik beherrschte. 

Dauk seinem grossen Wissen nahm Bidder in der Ent¬ 
bindungsanstalt eine autoritative Stellung ein. Viele Hun¬ 
derte von Aerzien, die sich aus der Anstalt ihre Specialbil- 
duug holten, sind seine Schüler gewesen. Bei Tag und bei 
Nacht wurde er zu schwierigen Fallen consultirt, stets konnte 
man eines guten Rathes gewiss sein. Ein zielbewusstes, 
sicheres Handeln entsprach seiner Naturanlage, deshalb hatten 
Consultationen mit ihm insofern stets ein Resultat, als mau 
eine sichere Directive fürs Han lein erlangen konnte. Sprach 
er auch nicht viel, und verzichtete er auch meist auf lauge 
theoretische Auseinandersetzungen, so traf er doch meist den 
Nagel auf den Kopf and brachte mit wenigen Worten Klar¬ 
heit in die Situation. 

Ausser seinem Einfluss auf die Austaltsärzte ist nicht in 
letzter Instanz Bidder’s fruchtbare pädagogische Thätig¬ 
keit als Professor der Hebamiuenschule zu erwähueu- Tau¬ 
sende von Hebammeu haben ihm inr Wissen zu verdanken. 
Er verstand es dem Hebaiuineuunternchi eine rationelle 
Grundlage zu geben. Sein Lehibuch der Geburtshülfe lür 
Hebammen ist nicht nur das erste, sondern auch das beste 
dieser Art in russischer Sprache und int erst im Vorigen 
Jahre in neuer 5. Auflage erschienen- Eiue kurze kermge 
Sprache und ein reicher Inhalt charakterisiren dies Werk; 
kein überflüssiges Wort kommt darin vor, doch kaun auch 
nichts aasgelassen werden, wie so manche Schülerin geklagt 
hat. Wer dies Buch genauer kennt, muss ohne Weiteres 
zugeben, dass es den Stempel der Individualität Bidder’s 
trägt. 

Das Leben brachte B- bei seiner vielseitigen Thätigkeit mit 
einer grossen Zahl von Collegen und Menscheu in Berüh¬ 
rung. Es giebt wohl kaum Jemand, der nicht mit der gröss¬ 
ten Hochachtung von ihm spräche. Offenheit, Geradheit nnd 
ein hervorragender Gerechtigkeitssinn waren seine hervor- 


") Zeitschr. f. Gebh. Bd. 2 und 3. 

7 ) St. Petersb. Med. Zeitschr. 1868 H. 7 u. 8. 

*) St. Petersb. Med. Wochenschr. 1895 pag. 146. 

°) Zeitschr. t. Gebh. VI, 2. 

10 ) St. Petersb. Med. Wochenschr. 1893 pag. 326 and 450. 
u ) St. Petersb. Med. Wocheuschr. 1893 pag. 46, 400 nnd 450. 
**) St. Petersb. Med. Wochenschr. 1891 pag. 135 und 293. 

'*) Centralbl. f. Gyuäk. 1889 pag. 317. 
w ) Ross. Journ. f. Gebh. 1889,1. 

,5 ) St. Pet. Med. Wochensch- 1893 und 326. 
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stechendsten Charaktereigenschaften. Ob Vorgesetzter, ob 
Untergebener, ob College oder Patient — Jedem gegenüber 
vertrat Bidder die Wahrheit ohne Furcht uud Tadel. Nie 
wurde an seinen Worten gezweifelt, auf ihn konnte man bauen 
wie auf einen Fels. Manchmal schien er etwas kurz ange¬ 
bunden, doch Jeder, der ihn kannte, wusste es, dass es ihm 
stets nur auf die Sache, niemals auf die Person ankam. 
Auf geradem Wege ging er seinem Ziele zu, er verachtete 
jede lntrigue, selbst wenn er zum Opfer einer solchen wurde. 
Seine höbe dienstliche Stellung, seine grosse Praxis, — alles 
erreichte er nur durch treue ehrliche Arbeit. So strenge An¬ 
forderungen er aber an sich selbst iubezug auf Wahrheit 
und Rechtlichkeit stellte, so milde urtheilte er über Andere. 
Nie hat Jemaud ein abfälliges Urtheil aus seinem Munde 
über einen Collegen gehört. Auch dort, wo er persönlich auf 
Undankbarkeit und Falschheit stress, war ihm jegliches Ge¬ 
fühl von Rachsucht fremd. Fehler der Collegen, die er als 
Consultant häufig genug constatiren konnte, wusste er stets 
zu entschuldigen. 

Bidder galt eine Zeit lang in Petersburg als eine der 
ersten Autoritäten in seinem Fach und besass daher eine 
ausgebreitete Praxis. Trotzdem hat er es nicht verstanden, 
Schätze zu sammeln. Sein Rath stand Jedermann zu Gebote. 
Er stellte sich nicht auf ein ihm zukommendes, höheres Pie- 
destal, um grössere Honorare zu bekommen. Leider ist der 
Umstand, dass er keine Preise bestimmte, vom Publicum auch 
häufig gemi88braucht worden, doch ging es wider seine vor¬ 
nehme Natur, darüber ein Wort zu verlieren. Er zog sich 
daher auch ohne Vermögen aus der Arbeit zurück, denn seine 
geringen Ersparnisse entsprachen keineswegs weder seiner 
führenden Stellung unter den Petersburger Aerzten noch 
seiner langjährigen Arbeit, um bo weniger als sein Haus 
einen gut bürgerlichen, einfachen Zuschnitt halte und er 
selbst keinerlei kostspielige Liebhabereien besass- 

Ausser seinen medicinischen Kenntnissen hatte Bidder 
eine umfassende allgemeine Bildung, die er stetig vervoll¬ 
ständigte. Er war ein grosser Freund der Natur, besondeis 
des Gebirges, da» er, so oft es seine Zeit erlaubte, besuchte, 
und dessen Schönheit seinem Munde manches begeisterte 
Wort entlockte. Dabei war er ein eifriger Käfersammler und 
legte sich im Laufe der Jahre eine reiche Collection an, die, 
soviel ich weis8, in den Besitz der Academie der Wissenschaften 
über gegangen ist. 

In den letzten Jahren wurde B. immer schweigsamer, nur 
noch seine Lieblingstheraata brachten ihn zum Sprechen. Er 
beschäftigte sich nnr noch mit der schönen Literatur. Ein 
Nervenleiden, dass noch in Petersburg schleichend begonnen 
hatte, setzte seinem Leben ein Ziel. Ein köstliches, arbeits¬ 
reiches Leben fand seinen Abschluss, das sobald nicht ver¬ 
gessen wird. Möge ihm die Erde leicht Bein. 

W. Beckmann. 


Vermischtes. 


— Der stellvertretende Direclor des Klinischen Instituts 
der Grossfürstiu Helene Pawlowna und leitende Pro¬ 
fessor der chirurgischen Abtheilung desselben, wirk!. Staats- 
1 ath Dr. Gustav T i 1 i n g , ist definitiv zum Director 
d e 8 genannten Instituts eruannt wordeu. 

— Der Ehren-Leibmedicus des Hofes Sr. Kaiserlichen Ma¬ 
jestät, Leibarzt des Grossfürsteu Michael Nikolaje- 
w i t sf. h und ausseretatmässige Consultant beim hiesigen 
Ssemenow^chen Militärhospital, Staatsrath Dr. S a u d e r, ist 
zum Leibmedicus des Hofes Sr. Kaiserlichen 
Majestät ernannt wordeu, unter belassung in seinen 
gegenwärtigeu Aemtern. 

— Der Director der Reimers’schen Augenheilanstalt in Riga, 
Dr. JohnStavenhagen, ist aus de in Staatsdien¬ 
ste geschieden, verbleibt aber in seiner bisherigen Stel¬ 
lung als Director der obengenaunten Anstalt, welches Amt 
er seit 1880 bekleidet. 

— Der Oberarzt des Jausa-Krankenhauses in Moskau Dr. 
N. Chandrikow hat seinen Abschied genommen 
und ist an seine Stelle vom Moskauer Stadtamt der bisherige 
Gehilfe des Oberarztes des Bassman Krankenhauses in Moskau 
Dr. F. J. Bereskin zum Obeiarzt ernannt worden. 

— Dem Oberarzt des Hofhospitals in Zarskoje-Sselo, Ehren- 
hofmedicu8, wirkl. Staatsrath Dr. X Dantschitsch ist 
der St. Stanislaus-Orden 1. Classe verliehen 
worden. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. Engelmann in 
Berlin ist zum correspondirenden Mitgliede der 
bayerischen Akademie der Wissenschaften 
in München ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Militär-Medicinischen Akademie 
und Prosector des städtischen Obuchow-Hospitals, Staatsraih 


1 Dr. M o i s s ej e w ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Pathologie an der^genannten Akademie 
erhannt worden. 

! — Dem Consultanten am Krankenhause der St. Eugeuie- 

Gemeinschaft barmherziger Schwestern Dr. S adow ski und 
dem äusseretaimässigen Arzt au der ambulatorischen Heil¬ 
anstalt dieser Gemeinschaft Dr. Ssokolow ist der St. 
Annen-Orden 2. Classe verliehen worden. Der 
J Consultant des Krankenhauses derselben Gemeinschaft Dr. 
| Herrn- Zeidler hat den St. Stanislaus-Orden 2. 
j C 1 a 8 s e erhalten. 

— Der Professor der Histologie, vergleichenden Anatomie 
uud Embryologie an der Universität Jmjew Dr. Nikolai 
Ozermakhat wegen Krankheit sein Abschiedsge- 
s ach eingereicht. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der Arzt am 
Flisabeth-Kinderhospital Dr. Georg Reichtmann, wel¬ 
cher seit 1897 die ärztliche Praxis ausgeöbt hat. — 2) Im 
Dorfe Tschernigowka (im Amurgebiet) der Landarzt J o • 
sephMakarskiimSS. Lebensjahre am Typhus, mit dem 
er sich bei der Behandlung von Typhnskranken infioirt hatte 
Als Arzt ist der Verstorbene ca. 10 Jahre thälig gewesen. - 
3) In Irkutsk der dortige Stadtarzt Leonid Kasanzew 
im Alter von 47 Jahren nach 22jähriger ärztlicher Thätigkeit 
— 4) In Bonn der Privatdocent für Rhiuo-Laryngologie Dr. 
Carl Burger im 58. Lebensjahre An der Bonner Univer¬ 
sität hat er seit 1875 die Lehrthätigkeit aasgeübt. — 5) 1 b 
F rankfurt a. M. der Medicinalrath Dr. Fried rieh Dorn- 
blüth, 77 Jahre alt. Der Hingeschiedene hat fast 50 Jahre 
hindurch iu Rostock als Arzt gewirkt und sich dort auf dem 
Gebiet der Hygieoe grosse Verdienste erworben. Vou seinen 
selbstständigen Forschungen neuueu wir hier seine Arbeiten 
über die Cholera, die Skoliose, die chronische Tabakvergiftung, 
von seinen populären Darstellungen der Gesundheitspflege 
die «Gesundheitspflege des Schulkindes», «Gesundheitslehre 
für Schale und Haus» und der «Hygiene des Turnens». 

— In Jurjew (Dorpat) verschied am 8. November der Pro¬ 
fessor der Mineralogie an der dortigen Universität, Staate- 
rath Dr. cbem. Johannes Lemberg, im Alter von 60 
Jahren. In Estland geboren, studirte L. von 1861—64 Che¬ 
mie an der Dorpater Universität, an welcher er seit 1866 
succesive als Laborant, Gehilfe des Directors des chemischen 
Cabinets, Privatdocent der Chemie und von 1888 an als Pro¬ 
fessor der Mineralogie ununterbrochen die Lehrthätigkeit ans- 
eübt und in dieser Zeit auch zahlreiche Mediciuer zu seinen 
chülern gezählt hat. Der Hingeschiedene war ein Gelehrter 
vou hervorragender Befähigung, vielseitigem Wissen und oia 
ermüdender Arbeitskraft, dabei von ungewöhnlicher Beschei¬ 
denheit und Bedürfnislosigkeit. 

— Einein Loudon uaier dem Vorsitz Lord Listen 
stattgehabte Versammlung von zahlreichen Vertretern der 
medicinischen Wissenschaft in England hat einstimmig be¬ 
schlossen, gemeinsam mit Deutschland and Dänemark das 
Gedächtniss des verst. Prof. R. Virchow zu verewigen 
und einen Aufruf zn Beiträgen für das in Berlis 
zu errichtende Vircbow-Denkmal zu erlassen. 
Im Verlaufe der Berathung theilte Lord Li ater mit, das* 
bereits gegen 100 Vertreter von Universitäten uud wissen¬ 
schaftlichen Instituten im vereinigten Königreich den Wunsch 
ausgesprochen haben, sich an der geplanten Ehrung Vir¬ 
chow s durch Beiträge zu betheiligen. 

— Die Charkowsche medicinische Gesell¬ 
schaft bat einen Preis von 200 R bl. a u f den Na¬ 
me u ihres verst. Ehrenmitgliedes K. Virchow 
für die beste Arbeit über das Thema: «Pathologische 
Anatomie des Processes vermicularis» ausge¬ 
setzt. Als Bewerber um den Preis köunen nur russische Be¬ 
lehrte auftreten. Die Arbeiten sind bis zum 1. Februar 1903 
einzusenden. 

— Von der Moskauer Universität ist ein Con- 
curs znr Besetzung des erledigten Lehr¬ 
stuhls der specielieu Pathologie und Tbera* 
p i e ausgeschrieben worden. Die Meldung bat unter Beifü¬ 
gung des Curriculum vitae bis zum 24. Januar 1903 zu ge¬ 
schehen. 

— Der Privatdocent Dr. Pfaundler ist zum Pro¬ 
fessor extraord. der Kinderheilkunde ander 
U n i v e r s i t ä t G r a z ernaunt wordeu. 

— Die Privatdoceuten der Chirurgie an der Universität 
Heidelberg Dr. Georg Schmidt und Dr. Vul- 
pi us sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. 

— Für die Professur der Gynäkologie * B ^ ® r 
deutschen Universität Prag sind an ersterSwue 
Prof. Veit (Leyden) uud Prof. Breuss (Wieu), an zweiter 
Prof. v. Franque (Würzburg) uud an dritter c,te “ e ,f r i‘ 

K 1 e i u b a n s (Prag) in Vorschlag gebracht worden. ( A - ■ 
C.-Ztg.). 
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— An der Wiener Universität sind neuerdings 
sieben Docenten zu ausserordentlichen Profes¬ 
soren ernannt worden. Es sind: Dr. Alex. Fränkel 
(Chirurgie), Dr. Herrn- Schlesinger (innere Medicin), 
Dr. H. Peters, Dr. Richard Braun v. Fernwald 
(Gynäkologie). Dr. Albert Bing (Ohrenheilkunde), Dr. 
Salomos Klein (Augenheilkunde; und Dr. Anton 
G b o n (pathol. Anatomie). 

— Die Pariser medicin iscb e Facultät hat zuin 
Prof. ord. der Anatomie, anstelle des verabschie¬ 
deten Professors F a r a b e u f, den durch sein Lehrbuch der 
Anatomie bekannten Anatomen Dr. Poirier gewählt. 

— Wie aus Odessa gemeldet wird, ist von der dortigen 
med. Facultät Dr. Tiesenbausen — zum Gehülfen des 
Prosectors der pathologischen Anatomie und Dr. Kanger 

— zum Laboranten der Pharmaxologie gewählt worden. 

—• Ander militär-medicinischen Academie ha¬ 
ben von den 131 Personen, welche zur Prüfung behufs 
Erlangung des Arztgrades zugelassen worden 
waren (darunter 4 ausländische Doctoren der Medicin uad 
3 südslaviscbe freie Zuhörer (ohne Beifezengnisse), 128 das 
Examen bestanden, nnd zwar 71 eximia cum laude. Nichtbe- 
atanden haben 2 (davon einer wegen Erkrankung) und ge¬ 
storben ist einer. — Zur weiteren wissenschaftlichen Aus¬ 
bildung an der militär-medicinischen Academie worden von 
38 Concurreatea nach Prüfung der von ihnen angefertigten 
Clausurarbeit über das Thema «Das Trauma, als ätiologisches 
Moment verschiedener Erkrankungen» 10dieser jungen Aerzte 
belassen, und zwar 7 auf Kronskosten uad 3 auf eigene 
Kosten. 

— In dem hiesigen weiblichen mediciniscben 
Institut fanden in diesem Semester zum ersten Mal die 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades 
statt. Von den 111 Zuhörerinnen, welche den Cursus absolvirt 
haben, ist allen bis auf eine, die während des Examens er¬ 
krankte, der Arztgrad znerkannt worden, darunter 93 — mit 
Auszeichnung. 

Am 19. November gelangte der anoh von uns seiner 
Zeit besprochene, gegen den Moskauer Chirnrgen Dr. Mod- 
1 i n 8 k i (wegen Vornahme einer Operation an einem Banern- 
mädchen ohne Einwilligung ihrer Eltern) angestrengte Pre- 
cess im Cassationswege beim Senat zur Verhandlung. Das 
Criminaldepartement des Senats bestätigte nach langer Bera- 
thaug das von der Moskauer Gerlchtsp&late in dieser Sache 
gefällte Urthei), welches auf 7 Tage Arrest und Kirehenbusse 
lautet. 

— Die militär-medieinische Academie macht 
bekannt, dass die Frage der Zu 1 assun g von Zöglin¬ 
gen der geistlichen Üemlnare znt Academ ie 
zwar beratheii worden, jedoch die definitive Entscheidung in 
dieser Sache seitens des Militärressorts aufgeschoben wor¬ 
den ist 

— Im Aufträge der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung wer¬ 
den gegenwärtig in dem pharmaceutischen Laboratorium der 
militär-medicinischen Academie unter Prof. Przibytek’s 
Leitung vergleichende Analysen ausgefflhrt, am festzastellen, 
ob die bisher ans Deutschland zur Herstellung der Tinctnra 
waleriana bezogene Radix Valeriana nicht darch die in Russ¬ 
land wachsende Valerianawnrzel ersetzt werden kann. 

— Wie ans Odessa gemeldet wird, hat der Ordinator am 
dortigen städtischen Krankenhanae Dr. T y r m o s bei einer 
Operation eine Iafection sich zngezogen, die einen 
operativen Eingriff bei ihm nothwendig machte. 

— Die St. Petersburger Duma hat im Bndget für 
das Jahr 1903 an Subsidien für nachstehende med- Insti¬ 
tute und Krankenhäuser in St. Petersburg aasgesetzt: für das 
weibliche medicinische Institut — 15000 Rbl.; aas Barakenla- 
zareth 25000 Rbl.; das Hospital der St. Georgs-Gemeinschaft 

— 15000 Rbl.; das Nikolai-Kinderhospital — 14000 Rbl.; das 
Elisabeth-Kinderhospital — 5000 Rbl.; die Entbindungsanstalt 
der PokfowVhen Gemeinschaft — 1800 Rbl.; die Marfen- 
Entbindungsanstalt 1200 Rbl. nnd die Angenheilanstalt des 
Ressorts der Kaiserin M a ri a — 1000 Rbl. — im Ganzen 
78000 Rbl, 

— Von den nach Absolvirnng des Cursds an der militär- 
medicinischen Academie entlassenen Studenten, welche soeben 
die Arztprüfnng bestanden haben, ist dem Stadenten T e • 
ren tje w die Basch-Prämie, dem Studenten Eduard 
Granström — die Prämie des wirkl. 8taatsraths Iwa¬ 
now nnd dem Studenten Arcadius Kotschanow — die 
Palzew-Prämie znerkannt worden. Ausserdem wird der 
Name des Stnd. Terentjew auf der Marraortafel im Ac- 
tnssaal verewigt werdeu. 

— Epidemiologisches. Pest: Da in Odessa seil 
dem 22. October keine pestverdächtige Erkrankungen weiter 
vorgekomraen sind, so kann die Epidemie als erloschen 
angesehen werden, ln Folge dessen, ist die ärztliche Besich¬ 
tigung der von Odessa kommenden Schiffe in allen Schwarz- 
meer-Häfeo aufgehoben, die Aasfuhr der verboten gewesenen 


Waaren ans Odessa wieder gestattet nnd die Desinfectian 
des Passagiergepäcks und der mit der Eisenbahn ans Odessa 
abgehenden Waaren abgeschafft worden. Bf. 

— Vom 1. Januar 1903 an erscheint im Verlage von Ge¬ 
brüder Bornträger in Berlin eine neue referirends Halb¬ 
monatsschrift, das — «Biochemische Centralblatt». — An der 
Spitze des Blattes stehen als Leiter die ersten Namen 
der biochemischen Forschung, nämlich: P. Ehrlich — 
Frankfurt a./M., F. Fischer — Berlin, A. Kossel — Hei¬ 
delberg, 0. Liebreich — Berlin, F Müller— München, 
P. Proskauer — Berlin, E. Salkowski — Berlin, N. 
Zontz — Berlin. Als Herausgeber zeichnet: Dr. phil. et med. 
Carl Oppenheimer. Das nene «Sammelorgan für die 
Grenzgebiete der Medicin und Chemie» hat es sich znm Ziel 
gesetzt, die Bande zwischen der chemischen nnd medidni 
sehen Forschung, die sich sehr gelockert haben, wieder fester 
za knüpfen. Es soll mit möglichster Schnelligkeit über alle 
Arbeiten biochemischen Inhalts referirt werden unter Be¬ 
rücksichtigung folgender Gebiete: Für den Mediciner wich¬ 
tige Arbeiten ans der reinen, physikalischen and angewand¬ 
ten Chemie; allgemein biochemische Arbeiten aus der Pflan- 
zenpbysiologie; physiologische Chemie im engeren Sinne (Kör- 
perbestandtneile und ihre Derivate); Chemie der Gewebe und 
Organe unter normalen nnd pathologischen Verhältnissen, 
histologische nnd Farbstoffchemie; Chemie der Verdauung, der 
Secrete und Excrete, des Stoffwechsels and des Blutes; Fer¬ 
mente nnd Gährangen, Toxine nichtbacterieller Natur, Che¬ 
mie der pathogenen Mikroorganismen (Toxine, Antitoxine), 
Immanitätserscheinnngen; Toxicologie and Phannacologie; 
hygienische Chemie, Desinfection, Wassernntersuchnng. So¬ 
weit irgend möglich, sollen die Referate Autoreferate 
sein; alle Fachgenossen werden gebeten, nach Fertigstellung 
der Arbeit ein Antoreferat an die Redaction des Biochemi¬ 
schen Centralblattes einznsenden, da diese Autoreferate 
8 o f o r t nach Erscheinen der Arbeit mit Eingangsdatum 
pobUcirt werden. Das erste Heit erscheint Anfang December. 

— Die Gesammtzahl derKranken in denCIvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 9. Nov. 
d. J. 8496(85 mehr als in d. Vorw.), darunter 345 Typbus — 
(9 wen.), 863 Syphilis — (10 wen.). 217 Scharlach — (1 mehr), 
140 Diphtherie — (15 mehr), 51 Masern — (18 mehr) und 36 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis zum 9. November 1902. 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 23, Scharlach 9, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 5, Croupöse Langen- 
entzündnng 21, Erysipelas l, Grippe 5, Cholera asiatiea 
0, Rohr 2, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0- 
Hydrophob!# 0, Puerperalfieber 4, Pyämie and Septicaemie 7, 
Tubercnlose der Langen 85, Tabercnlose anderer Organe 16, 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 2, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 34. Marasmus senilis 24, Krankheiten dei 
Verdaunngsorgane 48. Todtgeborene 35. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 26. November 1902. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. Dec. 1902. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 1 

ISt. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 
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JASOS 


Eigentümer: ANDREAS SASLEHNEB, BUDAPEST. 

- Zn haben bei den Drognisten nnd Apotheken. 

Han verlange in den Niederlagen «Saxlehner’g Bitterwasser». ^ 
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ACETOPYRIN. 

Ein nenes Antipyreticum und Antineuralgicnm aregen Migräne, - Neuralgien nnd 
Erkältungen, Specifi'com gegen Iufiuenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D o 8 i r u n g : Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Br. Winter berg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. l)r. Bolognesi, Paris («Bulletin Göndral Th6rapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Br. Laumonier, Paris («Presse Mödical» vom April 1901). 

5. Br. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Br. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Br. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Brasche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Br. Spuller aus der medic. Abtheilung von Prof. Br. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr, 6 vom Jahre 1901). 

9. Bissertatlonsarbelt Br. de Moraes Miranda an der medicin. Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

EngroB durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (133) 24—2. 

Fabrik G. Hell & Co., Troppau. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin 
Soeben erschien: 

Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 

der physiologisch- u. pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Stndirende bearbeitet 
von Prof. Dr. H. Thierfelder. 
Siebente Auflage. 

1903. gr. 8. Mit 18 Textfiguren und 
1 Spectraltafel 16 M. 


-Wiesbadener Kuranstalten. 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstr. SO. 


Dietenmühle, Kr u - innor<5 - Kranke - Ding. Arzt 


Dr. Waetzold. 


rtr» rSioplirh fQr Nerven- und innere Kranke, Schöne 

ur. Uieniun, Aussicht 30. 


DP. Hecker, for Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


I inrionhnf for Nerven- und innere Kranke. Dr. van Keenen. 
UinUennOT, WalkmühlBtr. 43. 


0p Plessner flir Nerven- und innere Kranke. Sonnen¬ 


berge rstr. 30. 


Cp|iiif 7 Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
1 ■ woiiuii, dauungs-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


Frospeote and Auskunft duroh die Anstaltsärzte. 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIhtobck&s 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Catba* 
rinencanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau O&tharine Miohelson, rarapn- 
cKaa ynuta i. 30, kb. 17. 

Frau L. A. Bogoslawskaja, Ertelefi 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr. Cojzuom nep. ■ üu- 
T*J*lkOH«lott y M. M. 4. KM. 11* 

Schwester Oonat. Schmidt, IleTepß. er 
MaTBheBCKaa ya. i. 9, kb. 20 

Frau Gülaen, W. 0., 17 Linie, Haus J* 1& 
Qu. 10. 

Oura CBiraosa, CeprioBCK.. 1 17, 

Alexandra Kasarinow, HikoxmbciM 
y m. *. 61, kb. 32. 

Frau Elvine Juckam (Hebamme) I» c ' 
ocTp. 15 XHHia, a. 28 , kb. 7 . 
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' nonnnCKA hphhhmaetch ha 190 s roffb. 

JK y P H AI T> 

PyCCKATO OEIHEGTBA 

OXPAHEHIH HAPOflHArO 3/IPABIH 

TFHHAÄU.AThlH TO^ H3ÄAHIH. 

Jfonyynen YnenuM* KoMumenotn Mwmcmepcmea Hapodnato IIpocenvitmH öah ^yudamen- 
maMHUx* ÖuÖAiumtn cpednux* yneönuxi saeedeniü, xatn nyxcc kuxi, man* u okchckux*. 


„ÄypHajnb“ buxoähtt> ejKeM'fecaqHO, khh}kilb.mh on> 5 neqaTHHXi jih- 
ctobti, no cjrkuyiomefi liporpaMMl»: 

I. CoMocmojtmeAiHwt cmamtu « nayHnu» coo&tuenü l. — II. Omnemu n sacndanin 
omönAettiv OGwecmea: 1 — öioxoraqecKaro, 2 — cTaTBCTaqecKaro, BnaxeMioaoraqecKoft 

■ MeXBQiBCBot reorpa<J>ia, 3-ro — oßraecTBeaaoft h qacTaoft rarieabx, 4-ro — rari- 
eiu xfrrciwro ■ nmoxbaaro BospacroBi, 6-ro — ßaxbHeoxoria h axaMaToxoria. 

— 111. Baytnu» hopptcnondeMuiu. — IV. Petftepamu o rxaBB’feftinsxi paöoTaxx kbi 
pyccKofi a HBocrpaRHoft xaTepaTypu, — no ßioxoria, CTamcTB k&, snaxeMioxoria, ra- 
rieH-fe, ßaxbaeoxoria a uiMamoorii. — F. Kpumuxa h ßuÖMoipatfi». — VI. Xponnxa. 

— VII. VacmuuM o6%mach\r u nyßjwcawu. — VIII. üpuMMmiH. 

Bi flpaxeiMMiN ki XypnaAy, vexxy npoqaxi, noM-femean bi 1893 — 1899 rr. 
«CpaBHKTexbaaa CTaTacnaa Hacexeaia (cMepraocTb)», npoiß. Xhcohü. iKypaaxu 
sacfexaaia Mockobck. r«rieH. OßmecTBa», cOTqeTM Cn6. ropo*. caaiT. kombccIi» sa 
1892—1898 rr., «Onen* Cn6. rop. xaßopaTopia» sa 1892—1897 r. 

«Bpaqeßaua yqpeatAeHia C.•^eTep6yp^a^, x-pa A. Juncxato. «Moxoko Cn6. ko- 
poBi» x-pa Apxantej*cxato <0 caaHTapaoin. aaxsopi sa namemjMH npoxyKTaMi bi 
Cn6», «HepTesB ki npoeKTy yqacTKOBofi seMcaoft 6oxbamu», npo$. A. A. Beden»- 
nuna. eEircsia xeqeöaua koxohIb bi BapmaB^», «Tpyx« KOMaccia no Bonpocy o 
BOjocHaoatema r. Tyxu», «OqepKi pasBiTia x6tckixi xeqeöabixi Koxoaift bi Poccii 

■ sa rpaHanefl», x-pa M. fl. eam-IIymepem. «MaTepiaxu no ocnonpiBHBaaiio bi Poc- 
cim», «PsBbepa», cowh. x-pa rpeönep* ■ mb. xpyr. 

DomcEas ntfla n reu 4 pyö. et locraBKOB i nejeciura. 

HOßllHCKA nPHHHMAETCft: n C.-fhmep6ypin>: bi saHi^exapia OßmecTBa oxp. 
Map. sxpaBia: C.-Ilemep6ypt%, Moütca, d. 85. ■ bi khbxbuxi Marasaaaxi: Putcxepa, 
Sapdacnuxoea üempoea, Hptweecxoü, Coükuho ■ xp- 

«JKypaaxi» xosen Sun Bucxaro HaxoseaHuni nxaTesem. 
flaaT« 3« oÖiflBxeHifl — 3a odum pa3^: 3a cmpanuv,y 10 pyöAeü, sa 'Jt 
cmpanunu 7 pyö., 3a */* cmpanui^u 4 pyö. OfrbRejienifi enepedu meKcma 

na £öo/o dopoofee. 

0 BORMl MHNrt, npUOiaHHOS Bl peASMaiK), neiSTBeTCH o6lHBüeHie MAN 0T8MBV 

8K3eMiuiflpu «JKypHaxa* 3a npe^uAymie toau no 3 pyö. ci nepec. 
KoHTopa JKypaaxa QOMimaeTca bi KaHqexapiH P Oön^ecTBa oxp. aap. sxpaBia: 
C.-ÜeTepßypn, Moftaa, x. 85. Konropa pexaKOia oTapura esexBeBHo, Bcuioaaa 
npasxBBKOBi, on 6 xo 8 qacoßi Benepa. 

__PejaKTopi.: A. A. ÜHnCBÜt 

ÜpHHHMaeTen noÄnHeKa Ha 1903 toat* (1 4 roAT> H3AaHin). 

BOILHHHHyiO TA3ETY 

GOTKHHI, 

Bmoxan^yio eateaextxBao bi otf&eM-fe 2—3 xhctobi, 
noxi pexaiuüeft npo4>. M. M. Boxxoaa ■ npiB.-xoi^. H. fl. KerBepa 

■ npa ÖXHsaftmeMi yqaeria npo<)>. C. C. Botkhh&. x pa A. A. HeiaeBa, npo<J). T. II. 
DaaxOBa, npo<J). B. H. CipoTHiHHa, joiV r. A. Cmmphobe h x-pa A. A. Tpoaaoaa. 

Hporpaua raseru ci 1902 r. saunnaen bi ce6fc cxixyiomie otx6xh: 

I. Opar*HaxbHMH cTSTbM no bc6mi oTpacxam TeopeTaqecBoI a npaKTi- 
qecxofl MexiAHBii a conpHKacaiomaxca ci aefi aayxi. 

II. BoxbHEBHoe ■ oöinecTBeBHo-caflBTapHoe x*xo bi Poccia ■ sa rpaHmeft. 
UI. CiCTeMäTasipoBaHHbie pe(pepaTbi ■ oCoap-feHia rxaBatfimaxi npoasßexeHift 

pyeexoft k ■HocTpaHBofl aexai^aHCKofi XHTepaTypu. 

IV. KoppecnoHxeaa,iM. 

V. Otbotu o 6oxbBHBBHxi coBfemaaiaxi no aayqHoxy OTxixy, o sactxaHlaxi 
MexanaHCKHXi oöntecTBi, o xoxbi^hbckhxi citsxaxi, o xacnyTaxi BoeaHo-MexHi^HH- 
cKoft AKaxeviB ■ xexuuBCKaxi $aKyxbT6Taxi HMnepia. r a 8 e t a nenaTaen 
o«J)(|) miaiiHiie npoTOKOxu sac^xaaifl OßmecTBa Pyccxixi 
Bpanefl, OörnecTBa BoxbHaqHuxi Bpanefl aOön^ecTBa A^ T ~ 
c k axi B p aq e ft bi C.-1I e t e p 6 y p r i. 

VI. KpiTiKa ■ 6H6xiorpa4»ia. 

VII. Otfosp^aie Texyn^axi coötrrift MexHRHHCKoft sasaa; MexKia cooÖnjeHia; 
cnpaBoqaua cBtxfeHia; xaHHbia o XBaseaia öoxbauxi bi C.-üeTepöyprcKiixi 6oxb* 
raaaxi, cooÖmaeMwa CnÖ. CTäTHCTaqecKHMi öiopo. 

nOAnMCHAfl U^HA: 


3a roxi cx xocTaBKoft.6 pyß. 

» noxroxa ci xocTaBKoft.3 » 


Homacxa npaHHxaeTca bi MaiasaH^ Kaan a yqeÖHbixi nocoöift H. H. MopeBa noxi 
4>KPM0H) H. Obhj ■ K* (C.-fleTepöypn, HeiCKift apoen., 90- 92, Texe4)0Hi J6 1323) 
a bo bc6xi KBHSBbixi MarasBHaxi. 

Axa osaaKOMxeaia ci raseroft oTxluibBwe JftM kosbo npioÖpfeTaTb no 20 xon. bx 
khbshomx MarasBHi H. H. MopeBa. 




90 ■ CO Q 

C=3 0 

< 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fraa Hasenluss Max. Iloxiaqeei. x. 14. 

■a. 16 . 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6. 
xbh. x 29, KB. 13. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofstr 
Haas d. Finnisehea Kirche 6—8,Q, 19. 
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and dessen Kombinationen 

werden ln Ärztlichen Kreisen Immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis pnlmon., Infiltrationen, Scrophnlose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: Voinitus gravidarum, Scrophnlose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,06. 

Indic.: Atonie des Verdauungstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Die Origlnalflacoi» unserer sämmtllchen Sanguinal-Prlparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferrein, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Bosch, Riga. In den 
Apotheken: Eduard Gessner, Warschau: Albert Seidel, Kiew; Richard 
Tüpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jurjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke C°* 

G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 

Iw 5 


Köln a. Rh. 




Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-8. 
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KÜNSTLICHE MENSCH EN AUGEN 

I. a. Qualität, sowie d. neuesten praktischen geschlossenen Reformaugen in Sortiment 
and nach Musterangabe Fertigten, Müller Zschach, fabrikant könstl.Augen. Lodz 
W ulczauzka 75. (IM) 3—2. 
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(113) 13- 8. 


„DERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem , Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Flnsen-Lampe. 


Für jeden Arzt in der Sprechstunde zn benutzen, be¬ 
reits hei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besichtigen. 


Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
and stehen deren Gatachten jedem Arzt zn Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Lutsenstrasse 22 h. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). i 


Kann-neHB. Cn6., 23 Hoaßpa 1902r. Herausgeber Dr.Rndolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr-'' rR * 
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XXVII. JAHBÖANG. ST. PETERSBIIRRER Neue Folge XIX. Jahrg. 

IEDIC1II30IE TOOHEI80HBIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersborg. 


Dl« «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
80 n n ab e n d. — Der Abonnementapreli ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postanstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jahrlieh, 10 Mark halbjährlich. Der Ineertlonsprels 
fdrdie3malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabs&geihrer Originalartikel angesandt.— 
Referate werden naeh dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sloker in 
8t.Petersburg,Newsky-ProspeetM 14, au riehten.—Xa nus oripte 
sowie alle auf die Redaction besäglichen Mittheilungen bittet man am 
den geschaftsffihrendenRedacteur Dr.Budolf Wanaob in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital au riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 48 


St. Petersburg, 30. November (12.) December 


1902 


Inhalt: III. Bericht über die Tbätigkeit des Evangelischen Sanatorinins für Langenkranke zu Pitkäjärvi. — Büclier- 
zeigen nnd Besprechungen: Kehr, Berger and Welp: Beiträge zur Baachchirurgie. — Vermischtes. — Anzeigen. 


III. Bericht Uber die Thätigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums fOr Lungenkranke in Pitkäjftrvi. 

1. Januar 1901 bis 31. December 1901. 

Vom 

Director Dr. Alexander von Pezold. 


Das Evangelische Sanatorium Pitkäjärvi liegt 
im NNW von St. Petersburg (in Luftlinie ca. 50 
Kilometer) an der Finländischen Bahn 10,5 Kilometer 
in NNO Richtung der Eisenbahnstation Terijoki. Am 
östlichen Ufer des malerischen Pitkäjärvi (finnisch Lan¬ 
ger See) auf einem in denselben vorspringenden Pla¬ 
teau 18 Meter über dem Spiegel desselben erbaut, ist 
die Lage eine für seine Zweckbestimmung durchaus gün¬ 
stige. Auf einem Landstrich belegen, dessen Neigung 
znr Küste des Finnischen Meerbusens herabgeht, ist es 
gegen die in unseren Breiten oft herrschenden Nord- 
Nordostwinde durch vorgelagerte Höhenzüge und dichte 
Bewaldung geschützt. Die Entfernung vom Meere be¬ 
trägt in Luftlinie ca. 10 Kilometer, die Erhebung über 
dem Meeresspiegel ca. 70 Meter. Meilenweit von schönen 
Tannen- und Kiefernwäldern umschlossen ist dadurch an¬ 
regende Waldlnft garantirt. Durch deu ziemlich aus¬ 
gedehnten Landbesitz (45 mss. Dessjätinen 1 ) ist unbe¬ 
queme Nachbarschaft nicht zu befürchten. 

Dieser Umstand ist für eine Lungenheilstätte auch 
schon insofern von grosser Bedeutung, als die Möglich¬ 
keit geboten wird die Kranken stets anf eigenem Ter¬ 
rain za behalten and so eine bessere Controlle auszu- 
üben. Städte und grössere Dörfer, sowie industrielle 
Etablissements fehlen in der Umgebung. Die isolirte 
Lage schliesst jede Verunreinigung der Luft durch Staub, 
Rauch etc. aus. Die einzige in Betracht kommende 
Staubquelle wäre die Chaussee Terijoki-Wiborg doch 
trennt die ganze Breite des Parkes dieselbe vom Sana¬ 
torium. Der Grund besteht aus grobem, durchlässigem 


*) 13 Dessjätinen sind dem in nnserem Parke erbauten 
Asyl für Alcoholiker abgetreten worden. 


Kies und saugt jede Feuchtigkeit auf. Selbst unmittel¬ 
bar nach den stärksten Regengüssen sind die Wege 
trockenen Fosses zu passiren. Andererseits ist durch 
See-, Fluss- und Waldbestand doch für einen gleich- 
massigen Feuchtigkeitsgehalt der Luft gesorgt. Der 
Stand des Grandwassers beträgt 16 Meter unter der 
Erdoberfläche. Gutes, einwandfreies Trinkwasser liefert 
ein 16 M. tiefer Brunnen*). Der See ist tief, frei von 
Wasserpflanzen (auch an den Ufern sind weuig Binsen 
und Schilf) und wird von einem ziemlich wasserreichen 
Flüsschen dnrchströmt. Bemerkenswert!! ist, dass auf 
ihm Nebelbildung nicht häufig (am Tage noch nie) 
beobachtet ist. Der Floss welcher dem See entströmt, hat 
ein anscheinend ziemlich bedeutendes Gefälle, worauf der 
Umstand hinweisea dürfte, dass er selbst bei strenger 
Kälte im Winter nicht vollkommen zufriert. Dieses ist 
insofern von Werth, als somit eventuell die Möglichkeit 
elektrischen Betriebes and einer zweckentsprechenderen 
Kanalisation der Abwässer gegeben wäre. 

Zur Beurtheilung der Witterungsverhältnisse im Be¬ 
richtsjahr seien noch folgende metereologischen Beobach¬ 
tungen*) angeführt. (Siehe folgende Seite). 

Der Grnndforderung moderner Anstaltsbehandlang, 
bestehend in reiner frischer und anregender Luft, ist 
durch die Wahl des Ortes in weitgehendem Maasse ge¬ 
nügt, wobei auch für ausgiebigen Schutz gegen rauhe 
Winde durch die Formation und den ausgedehnten 
Waldbestand gesorgt ist. Es erübrigt noch auf einen nicht 
zu unterschätzenden Factor hinzuweisen. Neben den 
klimatischen sind es auch noch die landschaftlichen Vor¬ 
züge, welche den Aufenthalt zu einem angenehmen ge¬ 
stalten. Durch den See und Fluss wird der sonst allein 
vielleicht etwas düster wirkende Eindruck des Waldes 
gemildert, die das ganze Gebiet durchziehenden Höhen 
und Senkungen vervollständigen die Schönheit der Land* 


*) Pumpbrunnen, aus welchem das Wasser durch ein Gö¬ 
pelwerk in ein Hochreservoir getrieben wird. 

a ) Leider haben mir die nothwendjgen Instrumente zu ge¬ 
naueren Beobachtungen nicht zur Disposition gestanden. 
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Schaft und bieten eine Fülle mannigfaltiger Spazier¬ 
gänge in allen Steigerungsgraden. Um nun den Kraft¬ 
verbrauch beim Promeniren entsprechend zu reguliren, 
habe ich eine ziemlich grosse Anzahl von Wegen an- 
legen lassen, so dass je nach dem Kräftezustand der 
Patienten eine Auswahl erfolgen kann. Da das Terrain 
hügelig ist, sind diesen Umstand benutzend die Wege 
so angeordnet, dass sie zuerst ansteigend später bergab 
führen und daher zum Schluss keine Anstrengung bean¬ 
spruchen, auf diese Weise wird eine gute Lungengym¬ 
nastik ausgeführt. Des weiteren sind um einer Ermü¬ 
dung rechtzeitig vorzubeugen und so für das rechte 
Maass von Erholung bei der methodischen Atheraübung 
zu sorgen, die Ruhepunkte so vertheilt, dass sie sich 
in einem immer kürzer werdenden Abstande folgen. 
Bei der Wahl derselben ist nun wiederum stets so ver¬ 
fahren worden, dass Stellen gewählt sind, die durch 
einen besonders anmuthigen Ausblick oder sonst irgend¬ 
wie den Sinn des Beschauers Fesselnde, den Patienten 
unwillkürlich veranlassen die Ruhebank zu benutzen, um 
den Eindruck des vor ihm Liegenden besser anf sich 
einwirken zu lassen. Tafeln mit Aufschriften wie 
Sitzen bleiben, Nicht weiter gehen etc. wie man sie 


häufig angebracht sieht, habe ich daher vermelden kön¬ 
nen, sie wirken gewiss nicht erfreuend auf das Gemiith 
des so wie so schon durch strenge Regeln beengten 
Kranken, in der freien Natur darf er sie wenigstens 
nicht zu aufdringlich empfinden. Die ganze Anlage setzt 
sich aus einem Hauptgebäude und 7 Nebengebäuden- 
zusammen 4 ). 

Das Hauptgebäude dessen perspectivische Zeichnung 
und Grundriss im Anhänge beigefügt sind, ist ein statt¬ 
licher zweistöckiger Holzbau, welcher mit seiner Haupt¬ 
front gegen Norden gerichtet ist. Die Länge desselben 
beträgt 23 Faden, die Tiefe 11 Faden. Jedes Stock¬ 
werk ist in seiner ganzen Länge von einem 3 Meter 
breiten Korridor durchzogen, au dessen Enden und in 
dessen Mitte sich die Ausgänge auf die Balcons be¬ 
finden. Die Nordseite enthält im unteren Stockwerk 
Gesellschaftsräume, Lesezimmer, Bibliothek, Speise- und 
Buffetzimmer, Wirthschafts- und Dienstbotenräume, 
Badezimmer. In der oberen Etage befinden sich: Woh¬ 
nung des Directors, Wohnungen der weiblichen Ange¬ 
stellten, ein Gesellscbaftsraum, ärztliches Empfangs¬ 
zimmer (zugleich Apotheke und Laboratorium), Bade¬ 
zimmer und endlich ein Complex von 6 Zimmern die in 
toto oder io beliebiger Combination von 2—6 abgegeben 
werden können. Die Südfront des Gebäudes wird durch¬ 
weg von Krankenzimmern eingenommen, in der Mitte 
befinden sich die als Liegehallen benutzten Loggien. 

Bei der inneren Einrichtung mussten vor allem die 
Erfordernisse moderner Hygiene massgebend sein, doch 
entbehren wenigstens die allgemeinen Räume, nicht eines 
gewissen behaglichen Comforts. Alle Räume sind hoch, 
luftig und hell. Die Wände sind durchgehend mit 
Pappe bekleidet, welche mit hellem, verschiedenfarbigem 
Oeianstrich versehen wurde, um so die Wandflächen 
glatt und abwaschbar zu gestalten, die Ecken worden 
nach Möglichkeit abgerundet. Der Fussboden ist fast 
überall mit Linoleum belegt. Die Schlafräume sind alle 
von gleicher Grösse, jeder Kranke disponirt über ein 
Einzelzimmer. Die Licht-und Luftverhältnisse derselben 
sind als besonders günstig hervorzuheben. Es kommt 
pro Bett ein Luftquantum von 56,8 Cubikmeter. über¬ 
trifft also noch um 26,8 das von Turban bei Herstel¬ 
lung von Heilstätten als wünschenswerth bezeichnete 
(30 ebem.); welches jedoch durchaus nicht überall er¬ 
reicht wird. Eine ausgiebige Lüftung ist durch die 
überall angebrachten Ventilationsrohre möglich. Bei 
Ausstattung der Krankenzimmer musste vor allem der 
Gesichtspunkt gelten, dass die Einfachheit des Mobiliars 
eine genaue Reinigung und Desinfektion zulässt. 

Bezüglich der Einrichtuug und des Betriebes haben 
wir uns, abgesehen von einigen durch die localen Ver¬ 
hältnisse bedingten Abweichungen, nach dem erprobten 
Muster ähnlicher Heilanstalten gerichtet. 

Hinsichtlich des Eintritts ins Sanatorium er¬ 
übrigt es noch darauf hinzu weisen, dass, da Kranke in 
zu weit vorgeschrittenen Stadien sowie an schwereren 
Complicationen Leidende natürlich von einer Heilstätten¬ 
behandlung ausgeschlossen sind, für die sich zur Auf¬ 
nahme Meldenden eine ärztfiche Begutachtung obligato¬ 
risch ist. Da nun eine vorherige Untersuchung durch 
die Aerzte der Anstalt nicht immer möglich sein dürfte 
sind Formulare 6 ) auf diesbezügliche Anfragen jederzeit 
durch die Direction erhältlich. Dieselben sind in solchen 
Fällen vom behandelnden Arzte der Patienten genau aus- 

4 ) Ein apartes Gebäude für den Arzt besteht fürs erste noch 
nicht, ist aber für die nächste Zeit geplant, wodurch dann 
auch eine Vermehrung der Krankenplätze stattfinden könnte. 

5 ) Conf. v. Pezold. Bericht über die Thätigkeit des Evaug. 
Sanatoriums Pitkäjärvi 1900. Das dort gegebene Formular ist 
in Anlehnung an die in anderen Heilstätten (vorzugsweise 
Cottbus) üblichen entworfen and enthält In Kürze alle wün¬ 
schenswerten Fragen. 
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gefüllt wieder einzusenden, worauf der Entscheid, ob der 
Kranke aufgenommen werden kann, umgehend mitge- 
theilt wird 6 ). 

Die Frequenz des Evangelischen Sanatorium ist 
im Berichtsjahr stetig im Steigen gewesen. Vom 1. Ja¬ 
nuar bis zum 31. December 1901 sind im Ganzen 67 
Lungenkranke verpflegt worden, von diesen wurden 14 
aus dem Vorjahr übernommen und 53 neu aufgenommen. 
Es haben die Kor noch nicht abgeschlossen und ver¬ 
bleiben zum 1. Januar 1902 in Behandlung 18. Ausser¬ 
dem haben sich noch Erholungsbedürftige, sowie Begleit¬ 
personen im Sanatorium aufgehalten mit welchen sich 
aber unser Bericht nicht weiter befassen wird. 

Die Frequenzziffer der Patienten ist durch fol¬ 
gende Curve ausgedrückt. 



Von den 67 verpflegten Patienten waren: 
männlichen Geschlechts 39 = 68,21 pCt. 

weiblichen Geschlechts 28 = 41,79 „ 

ledig. 47 = 70,15 „ 

verheirathet .... 19 == 28,36 „ 

verwitwet.1 = 1,49 „ 

Der Confession nach waren: 

Evangelisch-lutherisoh . 40*1 _ 4 ^ 

Reformirt.6j 46 Prote8t - = 68 - 65 P ct - 

Griechisch-katholisch . . 17 . . . . = 26,37 „ 

Römisch-katholisch . . 2 .... = 2,99 w 

Mosaisch.2 .... = 2,99 „ 


®) Der Pensionspreis beträgt pränumerando 75 Rbl. monat¬ 
lich, sowie 15 Rbl. Eintrittsgela. 


Der Staatsangehörigkeit nach waren: 

pCt 

aus d. Reich 35=52,24 
ausd.balt. Prov. 24=36,82 
. 2= 2,9 9 
. 2= 1,49 


Russ. Unterthanen 


aus Finland . 

(aus Polen . 

Deutsche Reichsangehörige . . . 2= 2,99 

Oesterreichische Reichsangehörige . 1= 1,49 

Französische Bürger.1= 1,49 

Schweizer „ 1= 1,49 


pCt. 


62=92,54 


6= 7,1 6 


Der Nationalität nach waren: 


Deutsche . 

. . 38 

Rossen . . 

. . 17 

Holländer . 

• . 2 

Franzosen . 

. . 1 

Polen . . 

. . 1 

Dänen . . 

. . 1 

Finnen . . 

. . '2 

Esten . . 

. . 2 

Letten . . 

. . 1 

Hebräer 

. . 2 


12 = 


66,72 pCt. 
26,37 „ 


17,91 pCt. 


Dem Stande nach gehörten zum: 


Adels- und Exemptenstande . . . 12 = 17,91 pCt. 

Literatenstande. 32 = 47,76 „ 

Bürgerstande. 20 = 29,86 „ 

Bauernstände.3 = 4,48 „ 


ln Anbetracht dessen, dass im vorjährigen Bericht 
über Einrichtungen und Behandlungsmethode in unserer 
Anstalt eingehend referirt worden ist, und in nächster 
Zeit darüber noch Genaueres wird veröffentlicht werden 
können, beschränken wir uns darauf, diesmal aus äusse¬ 
ren Gründen nur kurze statistische Zusammenstellungen 
zu geben, die natürlich bei der Kleinheit unseres Mate¬ 
rials nur einen bedingten Werth beanspruchen, aber bei 
dem jetzt erfreulicherweise auch bei uns zu Lande im¬ 
mer mehr in den Vordergrund tretenden Interesse für 
Errichtung von Lungenheilanstalten doch angebracht er¬ 
scheinen. Dieses Interesse documentirte sich im ver¬ 
flossenen Jahre unter Anderem auch durch den Besuch 
vieler Collegen. Ein Jeder, der die Anstalt aus per¬ 
sönlicher Anschauung kennen zu lernen oder Auskünfte 
zu erhalten wünscht, wird uns stets aufrichtig willkom¬ 
men sein. In dem verflossenen Jahre ist es nach vielen 
Sorgen und schwerer Arbeit gelungen die Anstalt in 
mancher Hinsicht zu vervollkommnen, und ist dieselbe 
in der kurzen Zeit ihres Bestehens soweit bekaunt ge¬ 
worden, dass die Anfragen oft recht zahlreiche sind. Gewiss 
bleibt noch viel zu thun übrig, um Mängel und veral¬ 
tete Vorurtheile zu überwinden. Wie aus den folgen¬ 
den Ausführungen ersichtlich sein wird, ist leider wie¬ 
der die Zahl derjenigen Patienten eine erschrecklich 
grosse, die als zu schwer krank nicht einer Heilstätte 
zugewiesen werden dürften, doch ist darin wenigstens 
eine kleine Besserung im Vergleich zu den Vorjahren 
erreicht worden; allerdings ist das lediglich dadurch be¬ 
dingt, dass eine verhältnissmässig grosse Anzahl von 
Kranken noch rechtzeitig zurückgewiesen werden konnte. 
Die S anatorien wollen Heilanstalten nicht 
aber Siechen- oder Pflegeanstalten sein, 
die Erkenntniss dieses Unterschieds wird hoffentlich auch 
hier allmählich durchdringen, wenn man gezwungener- 
massen der Frage der Tuberkulosebekämpfung näher 
treten muss. Welche Anforderungen aber noch heutzu¬ 
tage manchmal gestellt werden können, das wird in den 
im Anhang beigefugten Krankengeschichten gewiss bei 
vielen Collegen anderer Heilanstalten berechtigtes Er¬ 
staunen erregen. 
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Die Dauer des Kuraufenthaltes der im Evan- 
geloschen Sanatorium im Berichtsjahre (sowie in den 
beiden Vorjahren) verpflegten Patienten betrug: 

im Berichtsjahr: 1900: 1899: 

Bei 67 Kranken Bei 63 Kranken Bei 44 Kranken 
6174 Verpflegungs- 4981 Verpflegungs- 3916 Verpflegungs- 
tage. tage. tage. 

im Durchschnitt im Durchschnitt im Durchschnitt 
92 Verpfleg.-Tage. 79 Verpfleg.-Tage. 88 Verpfleg.-Tage. 

Die durchschnittliche Kurdauer von 92 Tagen dürfte 
bei einem Patientenmaterial, bei welchem die initialen 
Fälle die Minorität bilden, entschieden zu kurz bemes¬ 
sen sein, zumal wenn wir diese Behandlungsdauer mit 
der für Falkenstein und Davos, wenn ich nicht irre, 
mit 142 resp. 225 Tagen berechneten vergleichen. In 
manchen Volksheilstätten ist allerdings die Kurdauer 
oft keine längere, aber dieselben disponiren entspre¬ 
chend dann meist auch über einen geeigneteren Kranken - 
bestand. 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die 67 
Patienten des Berichtsjahres sowie die der Vorjahre wie 
folgt: 

Berichts- 


Was die Beschäftigung resp. den Beruf anbe¬ 
trifft, so waren: 

Beschäftigungslose.17 = 25,4 pCt. 

Schüler. 101 _ 

Studenten. 3j ld ~ 19 > 4 » 

Lehrer und Lehrerinnen .... 10 = 14,9 „ 

Comptoiristen und Kaufleute . . 8 = 11,9 „ 

Beamte.6 = 9,0 „ 

Prediger.2 = 3,0 „ 

Dienstboten.3 = 4,6 „ 


Berichts¬ 
jahr. pCt. 1900 


pCt. 1900 pCt 


Brüder und Schwestern 

5= 7,6, 

3= 4,9, 

1= 2,3 

Vater. 

6= 9,1, 

14 = 22,2, 

8=16,2 

Mutter. 

7 = 10,6, 

8=12,7, 

9 =20,5 

Beide Eltern . . . 

3= 4,5, 

3= 4,9, 

1= 2,3 

Geschwister des Vaters 


3= 4,9, 

2= 4,6 

Geschwister der Mutter 

7 = 10,6, 

3 — 4,9, 

1= 2,3 

Geschwist. beider Eltern 



— — 

Grossvater .... 

1= 1,5, 

1= 1,7, 

— — 

Grossmutter .... 

1= 1,5, 

1= 1,7, 

— — 

Beide Grosseltern . . 

2= 3,0, 

9 

1= 2,3 


Geschwist. d. Grossvat. — —, — —, — — 

Geschwist. d. Grossmut. 1— 1,5, — —, — — 

Geschw. beid. Grosselt. — —, — —, — — 

Urgrossvater . . . -- —, — —, — — 

Urgrossrautter ... — —, — —, — — 

Beide Urgrosseltern . 1 = 1,6, — —, — — 

Manche Autoren wollen der Belastnng von Seiten des 
Vaters eine wichtigere Bedeutung beimessen als der 
maternen Heredität. Diese Anschauung würde sich in 
gewissem Grade auch bei uns bestätigen mit 28 gegen 
24 Fällen, doch ist diese Erfahrung wohl noch schwer¬ 
lich durch genügende Zahlenreihen überzeugend be- 


Alter. 

jahr. pCt. 

1900. pCt. 

1899. pCt. 

wiesen. 

6- 10 

1 

— 

1,6 

- 

— 

_ 

2 = 

4,6 

Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 

10—16 

1 

= 

1,6 

2 

— 

3,2 

2 = 

4,5 

7 Fällen = 10,6 pCt. eruirt werden. 

16—20 

9 

= 

13,4 

13 

= 

20,6 

9 = 

20,5 

Es litten an Carcinoma: 

20—26 

18 

= 

26,8 

19 

= 

30,2 

9 = 

20,6 

Berichts¬ 

26—30 

15 

= 

22,4 

8 

= 

27,7 

7 = 

15,9 

jahr pCt. 1900 pCt. 1899 pCt. 

30—35 

12 

= 

17,9 

7 

sss 

11,1 

6 = 

13,6 

Der Vater allein . . . 3 = 4,5, 1 = 1,6, — — 

35—40 

5 

= 

7,5 

10 

= 

15,9 

6 = 

11,4 

Die Mutter allein . . 3 = 4,5, — —, 1= 1,5 

40—46 

3 

= 

4,5 

3 

= 

4,8 

1 = 

2,3 

Beide Eltern . . . . l = 1,5, — —, — — 

45—60 

— 


— 

1 

= 

1,6 

2 = 

4,5 

Geisteskrankheiten bei den Eltern wurden 7 

60—56 

1 

= 

1,6 

— 


— 

— 

— 

Mal augegeben und zwar : 

55—60 

2 

= 

3,0 

— 


— 

1 = 

2,3 

Beim Vater 4 Mal = 6,0 pCt.1. „ . _ ..... 


Arzt . . . 
Architect . . 
Künstlerin. . 
Offleier . . 
Techniker . . 
Zahnarzt . . 
Kunstgärtner. 
Modellator. . 


8 = 11,9 


sind 

von 


Bezüglich gegebener hereditärer Momente 
die diesbezüglichen Erhebungen aus schon früher 
mir angeführten Gründen bei uns zu Lande oft lücken¬ 
haft und habe ich daher nur diejenigen Fälle berück¬ 
sichtigt, bei denen die Angaben mit Sicherheit eine tu- 
berculöse Belastung feststellen Hessen. 

Berichts¬ 
jahr pCt. 

Es waren belastet: 32 = 48,5, 34= 65,7, 24 = 64,6 

Es waren nicht belastet: 9=13,6, 21 = 34,5, 18 = 40,9 


1900 pCt. 1899 pCt. 


Die Augab. war. unbest.: 25 = 37,9, 

6 = 9,83, 

2= 4,5 

Und zwar litten an Tuberculose: 



Berichts- 



jahr pCt. 

1900 pCt 

1899 pCt. 

Bruder.4— 6,0, 

6= 9,8, 

3= 6,8 

Schwestern . . . . 6= 9,1, 

5= 8,2, 

3= 6,8 


Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 6 Fällen = 9,1 pCt. 

Als schwer belastet dürfte es interessiren noch fol¬ 
gende Fälle besonders hervorzuheben. 1 ) 

1. (Nr. 119). Die beiden Urgrosseltern, die beiden 
Grosseltern und 5 Brüder der Mutter sind an Tuberc. 
pulm. gestorben, die Mutter und die Schwester der Mut¬ 
ter Tub. pulm. geheilt. 

2. (Nr. 80.) Die beiden Grosseltern väterlicherseits, 
Bruder und Schwester der Mutter an Tub. pulm. gestor¬ 
ben. Vater tuberculös, lebt. 

3. (Nr. 158.) Die beiden Eltern an Carcinoma ge¬ 
storben. Patient ist das achte von neun Kindern, da¬ 
von zwei Brüder an Tub. pulm., die anderen fünf jung 
gestorben; es lebt nur eine Schwester, die sehr kränk¬ 
lich ist. 

4. (Nr. 138.) Die Mutter starb an Phthisis florida 
im 19. Lebensjahr. Die Schwester der Mutter an Tub. 
pulm. gestorben, der Bruder der Mutter Tub. pulm. ge¬ 
heilt. 

5. (tt 163). Die Mutter war geisteskrank starb an 
Tub. pulm. 2 Brüder jung gestorben, ein Bruder geistes¬ 
krank. Die Frau an Phthisis florida gestorben. Patient 
ist selbst schon einmal tuberculös gewesen, wurde aber 
geheilt (Spontanheilung). 

6. (J>6 122). Die Mutter war in der Jugend tuberen- 
lös. Der Vater ist gestorben an Carcinoma ventrionli. Die 
Schwester Tub. pulm. suspect. Ein Bruder ist jung 
gestorben. 

7. (JNi 136). Die Mutter und der Bruder an Tub. 
pulm. gestorben, der Vater an Carcinoma gestorben. 

T ) Die in Klammern beigefügten Nummern beziehen sich 
auf die im Anhang wiedergegebenen Krankengeschichten. 
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8. (J>6 133). Patientin ist das vierte von 12 Kindern, 
davon 6 Geschwister jung gestorben, ein Bruder und 
eine Schwester an Tub. pulm. erkrankt. 

9. (J'fc 123). Die Grossmutter väterlicherseits an Tub. 
pulm. gestorben. Drei Schwestern und ein Bruder an 
Tub. pulm. gestorben. Eine Schwester an Tub. pulm. 
e rkrank t 

10. (J\- 98). Beide Eltern an Tub. pulm. gestorben, 
zwei Schwestern Tnb. pulm. geheilt. 


Infection wurde in 7 Fällen angegeben; 


Von Seiten des Ehegatten = 2 mal 

= 3,0 pCt. 


i » » Bruders =1 » 

= 1,5 » 

7 mal = 

» » » StubengeD.= 3 » 

= 4,5 » 

10,5 pCt. 

» » » BerufsgeD. = 1 » 

= 1,6 » 


Sonstige prädisponierende Momente 

für die Erkrankung bestanden in: 


Berichtsjahr 

1900 

1899 

pCt 

pCt. 

pCt. 

Brehmer’scher Belastung. 7=10,6 

2= 3,3 

— — 

Schwächl. Constitution . 13=19,7 

7=11,1 

3= 6,8 

Gracilem Körperbau . . 24=36,3 

11=17,4 

6=13,6 

Habitus paralyticus . . 9=13,6 

6= 9,6 

14=31,8 

Verkümmertem Thorax . 5= 7,6 

2= 3,3 

1= 2,3 

(1 Pect, carin.) 



Raschem Wachstum . . — — 

1= 1,7 

— — 

Neigung zu Katarrhen . 5=22,7 

5= 7,9 

5=11,4 

Körperlich. Anstrengung. 4= 6 

4= 6,3 

4= 9,1 

Geistigen Anstrengungen. 10=15,1 

10=16,6 

4= 9,1 

(6 Examen) (6 Examen) (2 Examen) 

Excessen:.6= 9,1 

5= 7,9 

5=11,4 

Schlechte Esser waren: . 3= 4,5 

6= 9,6 

2= 4,5 


Vor Ausbruch der jetzigen Erkrankung litten an: 



Berichtsjahr 

1900 

1899 

Scrophulose. , . . . 

6= 7,6 

4= 6,3 

2= 4,6 

Tuberculo8ean d. Organe 

8=12,1 

13=21,1 

13=29,5 

Rhachitis. 

3= 4,6 

1= 1,7 

1= 2,3 

Chlorose u. Anämie . . 

30=45,4 

20 = 31,7 

7=16,9 

Nervenkrankh. (bes. Hy- 

sterie u. Neurasthenie 

17=25,7 

15=23,8 

4= 9,1 

Chron. Magen- u. Darm- 

erkrankungen . .. . 

20=30,3 

12=19,0 

5=11,4 


Bericht^ ahi 

1900 

1899 


pCt 

pCt. 

pCt. 

Chron. gynäkologische 

Krankheiten . . 

3= 4,6 

4= 6,3 

1= 4,0 

Nierenkrankheiten . . 

2= 3 

3= 4,9 

2= 4,5 

Herzkrankheiten . . . 

6= 9,1 

4= 6,3 

2= 4,6 

Potatorium. 

5= 7,6 

4= 6,3 

4= 9,1 

Häufige Epistaxis . . 

3= 4,5 

5= 7,9 

1= 2,3 

Häufige Kopfschmerzen . 

7=10,6 

7=11,6 

3= 6,8 

Nasenleiden. 

2= 3 

2= 3,3 

2= 4,6 

Otitis media . . . . 

2= 3 

1= 1,7 

1= 2,3 

Cystitis. 

2= 3 

2= 3,3 

— — 

Angina. 

6= 9,1 

3= 4,9 

2= 4,6 

Bronchitis. 

3= 4,5 

4= 6,3 

4= 9,1 

Pleuritis. 

10=15,1 

11=18,3 

6=13,6 

Pneumonie. 

12=18,2 

11=18,3 

8=18,2 

Pertussis. 

13=19,7 

12=19,0 

4= 9,1 

Influenza . 

14=21,2 

12=19,0 

8=18,2 

Meningitis. 

1= 1,5 

1= 1,7 

— — 

Rubeola. 

1= 1,5 

2= 3,3 

— — 

Varicellae. 

10=15,1 

7=11,5 

3= 6,8 

Morbilli. 

43=65,1 

25=40,9 

4= 9,1 

Scarlatina. 

16=24,2 

11=18,3 

2= 4,5 

Diph therie. 

9=13,6 

5= 7,9 

— — 

Variola. 

2= 3 

— — 

1= 2,3 

Dysenterie. 

3= 4,5 

3= 4,9 

— — 

Polyarthritis . . 

3= 4,5 

2= 3,3 

— — 

Typhus abdominalis . . 

10=15,1 

5= 7,9 

1= 2,3 

Malaria. 

3= 4,5 

1= 1,7 

2= 4,5 

Lues. 

4= 6 

2= 3,3 

1= 2,3 


Berichtsjahr 



pCt. 

pCt 

pCt. 

Gonorrhoe. 

6= 9,1 

4= 6,3 

3= 6,8 

Erysipel. 

1= 1,5 

2= 3,3 

1= 2,3 

Furunculosis * . . . 

2= 8 

1= 1,7 

1= 2,3 

Eczema u. Acne . . . 

2= 3 

1= 1,7 

1= 2,3 

Psoriasis und Pityriasis 
versicolor .... 

2= 3 

.2= 3,8 

— — 


Der Beginn derLungentuberculose wurde von 
den Patienten angegeben als vor: 


Zeitraum 

Berichtsjahr 

pCt. 


1900 

pCt 


1899 

pCt 

Vor V* J. 

15 mal=22,4 

12 

mal=19,0 

9 

mal=20,5 

Vs— 1 /» * 

7 » =10,4 

16 

» =25,4 

9 

* =20,6 

V*— l » 

11 » =16,4 

7 

» =11 1 

5 

» =11,4 

1— 2 » 

12 » =17,9 

14 

» =22,2 

6 

» =13,6 

2— 3 » 

6 » = 9,0 

2 

» = 3,2 

5 

» =11,4 

3— 4 » 

2 » = 3,0 

4 

» = 6,3 

2 

» = 4,6 

4— 6 » 

7 * =10,4 

1 

» = 1,6 

2 

• = 4,6 

6— 6 » 

1 » = 1,5 

1 

» = 1,6 

1 

» = 2,3 

6— 7 » 

2 » = 3,0 

2 

» = 3,2 

1 

> = 2,8 

7— 9 » 

2 » = 3,0 

1 

» = 1,6 

— 

— 

9—12 » 

— — 

2 

» = 3,2 

3 

» = 6,9 

12—20 » 

2 * = 3,0 

— 

— 

1 

» = 2,3 

20—30 » 

— — 

1 

» = 1,6 

— 

—- 

Der Ausbruch erfolgte in 

directem Anschluss an 


Berichtsjahr 


1900 


1899 


pCt. 


pCt. 


pCt. 

Influenza 

8 mal=12,l 

4 raal= 6,3 

5 

mal=ll,8 

Pertussis 

1 » = 1,5 

2 

» — 3,3 

1 

. = 2,3 

Pneumonie 
u. Pleuritis 

11 » =16,6 

12 

» =19,0 

10 

=22,7 

Bronchitis 

6 v = 9,1 

2 

» = 3,3 

3 

» = 6,8 

Laryngitis 

1 » = 1,5 

— 

— 

1 

» = 2,3 

Typh. abd. 

2 » = 3 

1 

» = 1,7 

1 

» = 2,3 

Trauma 

1 » = 1,5 

— 

— 

— 

— 

Lactation 

1 » = 1,5 

— 

— 

— 

— 

Erkältung 

7 » =10,6 

— 

— 

9 

» =20,4 

Malaria 

1 * = 1,6 

— 

— 

— 

— 

Lymphaden. 1 » = 1,6 

— 

— 

1 

» = 2,8 

Morbilli 

1 * = 1,5 

— 

— 

— 

— 

Scarlatina 

— — 

— 


1 

» = 2,3 


Es manifestirte sich die Krankheit mit: 

Berichtsjahr 1900 1899 

pCt. pCt pCt. 

initialer Hä¬ 
moptoe ... 12 mal=l8,2 14 mal=28,0 6mal=13,6 
Hnsten allein 28 „ =42,4 lö „ =24,6 14 w =32,0 

Fieber „ 8 „ =12,1 7 „ =11,5 3 ; = 6,8 

Husten u. Fie¬ 
ber .12 „ =18,2 18 „ =29,5 20 „ =45,5 


Heiserkeit ..2„= 32, = 3,2 — 

gastrischen 
Erscheinun¬ 
gen . 1 , = 1,5 — 1 >, = 2,9 

Abmagerung u. 

Ermüdungs¬ 
gefühl . . . . 3 „ = 4,5 2 , = 3,2 - 

Nachtschweiss 2„= 32„ = 3,2 — 

Dyspnoe . . . 2 „ = 3 1 „ = 1,6 — 


i Nach dem Grade der Erkrankung unterscheiden 
i wir nachdem von Turban 8 ) angegebenen Schema leichte, 
I mittelschwere und schwere Fälle, es gehörten zu dem 


8 ) Ueber beginnende Lungeutubercnlose und über die Ein- 
theilung der Krankheit in Stadien, Wiesbaden, 1899. 

I. Stadium: leichte höchstens auf das Volumen eines oder 
zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I., aber höchstens auf das 
Volumen zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung, oder schwere 
auf das Volumen eines Lappens aasgedehnte Erkrankung. 

III. Alle Erkrankungen, die über II. hinausgehen. 
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Sta¬ 

dium. 

männl. 
weibl. 
männl. 
weibl. 


I 

II 


17 

9 

6 

a 


Berichmahr. 


III 


26=38,8»« 
15=22,4 M 


26=38,8 H 


10 

12 

6 

11 

171 

8 


1900 

22=35,0 w 


16=26,1»« 


männl. 16 
weibl. 10 

Was die Localisation 
so waren ergriffen: 

Berichts¬ 
jahr pCt 

Beide Lungen. 38=66,7 

Rechte allein.21=81,3 

Linke allein. 8=12.0 


25=40,0 h 
des 


11 
3J 
7" 

5. 
12 ' 

6 . 

Processes 


1899 
14=32,0»« 

12=27,0 m 

18=41,Oh 
anbelangt 


1900 pCt. 
34=54,0 
20=81,8 
9=14,2 


1899 pCt. 
21=47,0 
15=35,0 
8=18,8 


Nach dem Bacillenbefunde war das 

Ergebnis. 


Berichts¬ 



jahr pCt 

1900 pCt. 

1899 pCt, 

Eintritt 1 ... 

AustrittJ p081tlv 

27 = 40,3 

30 = 60,3 

83 = 75,0 

Eintritt positiv ] 
Austritt negativ] 

19 = 28,4 

14=22,2 

1=2,6 

Eintritt 1 .. 

Austritt] negatlv 

21=31,3 

11 = 17,6 

9 = 20,6 

Eintritt negativ! 
Austritt positiv ] 

— 

0=0 

1 = 2,6 


Von den 21 Fällen geschlossener Tuberculose wurde 
von 12 während ihres Aufenthalts im Sanatorium kein 
Sputum produciert. 

Das Fieber war 


f intritt 1 • ... 

ustrittj P° 8,t,v 
Eintritt positiv T 
Austritt negativ] 
Eintritt 1 .. 

Austritt J ne 8 aÜT 

Eintritt negativ] 
Austritt positiv] 


Berichtsjahr 


Berichtsjahr 

28 mal = 41,8 h 32 mal = 50»79 h 13 mal = 29,54 h 
Während der Anstaltskur wurden abgesehen von ge¬ 
ringen Blutbeimengungen wie sie wohl fast bei jedem 
Phthisiker ab und zu im Sputum Vorkommen 2 mal = 
2,9 pCt. (gegen 0 pCt. in den Vorjahren) Haemoptoen 
beobachtet. 

• Von Wolff ,0 ) ist die Ansicht ausgesprochen worden, 
dass Kranke von hohem Wuchs leichter zu Lungenblu- 
tungeu disponieren als solche von kleinem Wuchs. In 
folgendem (Tabelle I) gebe ich die Körperlänge von den 
64 Patienten des Berichtjahres bei welchen dieselbe 
aufgenommen werden konnte. Die zweite Tabelle enthält 
dann die Körpergrösse der 28 Lungenbluter. 


Cm. 

119 

120 
121 
122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 
129 


Tabelle I. 
Männl. Weibl. Zns. 

1 — 1 


Tabelle II. 
Cm. Männl. Weibl. 

119 — — 

120 — — 

121 — — 

122 — — 

123 — — 

124 — — 

125 — — 

126 — — 

127 — — 

128 — — 

129 — — 


Zns. 


Cm. 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 
160 

151 

152 

153 

154 
165 
156 
167 


Männl. Weibl. Zns. 


— 1 


— 1 


Cm. Männl, Weibl. Zns. 

130 — — — 

131 — — • — 

132 — — — 

133 - — — 

134 — — — 

186 — — — 

136 — — • — 

137 — — — 

138 — — - 

139 — — — 

140 — — — 

141 — — — 

142 — — — 

143 — — — 

144 — — — 

145 — — — 

146—1 1 

147 — — — 

148 — — — 

149 — — — 

160 — — — 

151 — — — 

152 — 3 a 

158—1 1 

154 1 — 1 

165—1 1 

156—1 1 

167 — — — 


Berichtsjahr 



158 

1 

— 

1 

158 

— 

— 

— 

pCt. 

1900 pCt. 

1899 pCt. 

169 

1 

3 

4 

169 

1 

1 

2 

16 = 28,9 

21 = 33,3 

28 = 63,3 

160 

— 

— 

— 

160 

— 

— 

— 


161 

— 

1 

1 

161 

— 

1 

1 

34 = 50,8 

33 = 52,4 

9 = 20,5 

162 

1 

2 

3 

162 

— 

1 

1 


163 

4 

2 

6 

133 

2 

1 

3 

15 = 22 4 

9 = 14,3 

6 = 11,1 

164 

— 

2 

2 

164 

— 

— 

— 

4 


lt>6 

1 

1 

2 

166 

— . 

— 

:— 

2 = 2,9 


6 = 2,5 

166 

2 

— 

2 

166 

1 

— 

1 


167 

1 

1 

2 

167 

1 

1 

2 

w e i 8 s e beim Eintritt klagten : 

168 

3 

2 

5 

16S 

— 

2 

2 

1900 

1899 

169 

1 

— 

1 

169 

1 

_ 

. 1 

. 40 = 63,58 pCt. 6 = 

13,63 pCt. 

170 

3 

1 

4 

170 

l 

_ 

1 

wurden in der Anamnese angegeben: 

171 

2 

— 

2 

171 

_ 

_ 

_ 

1900 


1899 

172 

2 

— 

2 

172 

1 

__ 

1 


173 

174 
176 

176 

177 

178 

179 

180 


173 

174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 


1 

1 

1 

1 

1 


In Nachstehendem seien die Vergleichszahlen gegeben r 
welche das Verhältnis der Körperlänge aller gemessener» 
64 Patienten zu der der Lungenbiuter illustrieren. 


Körperlänge: 
Von 119—130 cm 
. 131-140 „ 

„ 141-160 „ 

„ 161-160 „ 

* 161-170 „ 

.. 171—180 „ 


Lungenbiuter: 


2 

2 

15 
28 

16 


') Münchener medicinlsche Wochenschrift 1896, J4 34. 


Gesammtzahl: 

1 Fall=l,6 pCt. 

„ =3,1 pCt. - — 

„ =3,1 pCt. 1 Fall = 3,6 pCt. 
„ =23,4 pCt. 9 — = 32,1 pCt. 
» =43,7 pCt. 12 „ =42,9 „ 

» =25,0 pCt. 6 „ =22,2 „ 

Die Diazoreaction fiel bei 4 Fällen = 6 pCt, 
positiv aus, in einem Falle war sie fraglich. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber- 
culösen Affectionen anderer Organe bestanden in: 

Berichtsjahr 1900 1899 

Mal pOt. Mal pCt Mal pCt. 
Pharyngitis .... 1 = 1,5 — — — — 

Laryngitis.10=15.1 

Ostitis.2= 3,0 

Lymphadenitis . . 17 = 25,7 


9 = 14,8 5=11,4 

9,8 5=11,4 


6 = 
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Berichtsjahr 

1900 

1899 


mal 

pCt. 

mal pCt. 

mal pCt. 

Lupus . 

. — 

— 

1 = 1,6 

— — 

Otitis media . . . 

. — 

— 

— — 

1= 2,3 

Pleuritis, Pneumonie 

1 = 

1,5 

1= 1,6 

3= 6,9 

Spondylitis . . . 

1 = 

1,5 

— — 

— — 

Fmteritis .... 

. 2 = 

3,0 

8= 13,1 

1 = 2,3 

Periproktitis . . . 

1 = 

1,5 

— — 

1= 2,3 

Gonitis. 

. — 

— 

— — 

1 = 2,3 

Oystitls. 

. — 

— 

1= 1,6 

— — 

Epididymitis . . . 

1 = 

1,5 

— — 

— — 

Weitere C o m p 1 i c 

atione 

n ni 

cht tub 

Brculö- 


ser Art waren: Berichtsjahr 1900 1899 


Mal pCt. Mal pCt Mal pC-t. 


Chlorose u. Anämie 35 

= 53,0 23 = 36,5 

16 =36,8 

Nervosität .... 

11 

=16,6 10 = 16,6 

r 

t 

\ = 6,8 

Neurasthenie ... 10 

= 16,1 t 

i = 9,6 

5 

1 = 4,5 

Neuritis. 

4 

= 6 1 

= 1,7 

1 

= 2,3 

Morbus Basedowi . - 

— 

= — 1 

= 1,7 

— 


Struma. 

1 

= 1,5 1 

= 1,7 

! 

— 

=e - 

Obstipation.... 

2 

5 

6' 


Magen- u. Darmcat. . 

7 

3 

12 


Atonie des Magens .- 
Nervöse Dyspepsie . 

2 

13=19,7} 

13=21,3 

2 

20=45,4 

Bothriocephalus lat , - 

- 

1 




Haemorrhoiden . . 

2 

2 

- 

—j 


Vitia cordis ... 5 

= 7,6 2 

= 3,3 

3 

= 6,8 

Tachycardie . . .11 

= 16,6 2 

= 3,3 

6 

= 9 

Ren mobile ... 3 

= 4,6 1 

= 1,7 

1 

= 2,3 

Albuminurie ... 3 
Leber u. Milzschwel- 

» 

= 4,6 1 

= 1,7 

I 

= 2,3 

lungen. ... 15 

= 22,7 9 

=14,8 

1 

= 2,3 

Gynäkolog. Leiden . 8 

» 

= 4,5 4 

= 6,3 

1 

= 2,3 

Heruia umbilicalis . 1 


= 1,6 - 


— 

— — 

Aukylosis gen. . . 1 

= 1,5 — 

- = — 

— 

= — 

Acne u. Eczema. . 2 
Psoriasis u. Pityriasis 


= 3 5 

1 = 3,3 

— 

= — 

versicolor ... 2 


= 3 2 

= 3,3 

— 

—— 

Polyarthritis . . . 1 


= 1,6 1 

= 1,7 

— 

= — 

Malaria chron. . . 1 


= 1,6 - 

= — 

— 

= — 

Lues u. Gonorrhoe . 6 


= 7,6 2 

= 3,3 

— 

— — 

Influenza .... 2 


= 3 - 

- __ 

— 

•— — 

Rhinitis . . . . 21 

1 ' 

2] 


1) 


Pharyngitis . . .2 

13=19,7 4 

15=24,6 

1 

6=13,6 

Laryngitis. ... 9] 


9) 


3) 


Häufige Epistaxis . 1 


= 1,5- 

- =- 

-- 

= — 


Conjunctivit. phlyct. 1 =1,6 — =-= — 

Atroph, gland. thyr. 1 =1,5— -- = — 

Atroph, man. dextr. 1 =1,5— =-= — 

Die gesammte Gewichtszunahme betrug bei 56 
zur Berechnung herangezogenen Patienten in 5251 Kur¬ 
tagen 683 russ. Pfund, also in durchschnittlich 93 Ver¬ 
pflegungstagen 12 Pfund für den Einzelnen. Es darf 
hierbei nicht unberücksichtigt bleibeu, dass unter den 
erwähnten 56 Patienten sich 7 befanden, deren durch¬ 
schnittliche Kurdauer (das Vorjahr mitgerechnet) 380 
Tage betrug. Nach einer so langen Behandlungsdauer 
kann erfabrungsgemäss kaum mehr eine weitere Ge¬ 
wichtszunahme erwartet werdea, besonders wenn die 
vorhergehende eine beträchtliche gewesen ist. Trotzdem 
hat die durchschnittliche Zunahme bei diesen (aus dem 
Vorjahr übernommenen) Patienten noch 37* Pfund pro 
Kopf betragen, was immerhin für eine gewisse Stetig¬ 
keit im Steigen des Gewichts zeugt. Ein Resultat, das 
vielleicht werthvoller ist, als die so oft beobachtete 
ruckweise Zunahme im Anfang der Knrzeit. Schlüssen 
wir nun die oben erwähnten 7 Patienten von der Be¬ 
rechnung aus, so stellt die durchschnittliche Gewichts¬ 
zunahme sich allerdings wesentlich anders nämlich in 71 
Kurtagen 137* Pfund pro Kopf. - 
Die höchste Zunahme betrug 427« Pf. in 98 Ta¬ 
gen (im Vorjahr 227« Pf. in 58 Tagen); die bedeu¬ 


tendste Abnahme 4 Pf. in 51 Tagen (im Vorjahr 67* 
Pf. in 270 Tagen). ' 

Berichtsjahr 

pCt. 1900 pCt. 1899 pCt. 
Es hatten zugenommen 56 = 83,6 46 = 73,0 26 = 59,1 
» » abgenommen 6 = 7,46 4= 6,4 7 = 15,9 

Gleichgeblieben waren 1 = 1,5 4= 6,4 9 = 20,5 

Das Gewicht konnte 
nicht bestimmt wer¬ 
den bei: 5 = 7,45 9 = 14,2 2= 4,5 

Ueber die Gewichtsverbältnisse orientirt 
folgende Tabelle: 

Gewichta- 

verhältnisBe Berichtsjahr 1900 1899 

Nachrnu-ft, Zanah. Abnah. Zunah. Abnah. Zunah. Abnah- 
Bis zn 

1 Pfund 4 mal 1 mal 1 mal • - mal 1 mal — mal 

2 » 5 » 1 

3 * 1 » 2 

4 » 4 » 1 

5 * 3 » — 

6 » 2 * — 

7 » 2 » — 

8 » 3 » — 

9 * 3 * — 

10 > 1 » - 

11 » 2 » — 

12 » 3 » — 

13 » 2 » — 

14 > 2 » — 

15 » 1 »— 

16 * 1 » — 

17 * 3 * — 

18 » 2 » — 

19 » 1 * — 

20 * l » — 

21 » — » — 

22 » 2 » — 

23 » 1 » — 

24 » — » — 

25 » 2 » — 

26 * — * — 

27 » 1 » — 

28 » — » — 

29 » - » - 

30 » — » — 

31 * — * — 

32 » — » — 

33 » — * — 

34 * 1 » — 

35 » l » — 

42 * 1 » — 

43 » 1 » — 

Die 50 Fälle, bei welchen die Anstaltsbehandlung 
einen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durch¬ 
schnittlichen Kurdauer von 91 Tagen eine Zunahme des 
Körpergewichts von 13 Pfund für den Einzelnen auf¬ 
zuweisen. 

Bei Beurtheilung des Erfolges der Austaltsbehandlung 
haben wir als ein positives Resultat bezeichnet, wo eine 
deutliche Besserung des Lungenbefundes oder doch, 
ohne dass sich diese mit Sicherheit naohweisen liess, 
eine wesentliche Hebung des Allgemeinzustandes einge¬ 
treten war. Bei einzelnen Fällen wurde das Ergebnis 
der Kur, obgleich das Gesagte zutraf, nicht als positiv 
notirt, wo hinzugetretene Coraplicationen oder Erkran¬ 
kungen einen Erfolg als fraglich erscheinen Hessen. 
Fälle, bei denen sich das Allgemeinbefinden oft trotz 
leidlicher Gewichtszunahme nur wenig gehoben hatte, 
worden unter «negativ» gerechnet. Fassen wir kuri 
die Ergebnisse zusammen, so erweist es sich, dass das 
Resultat: 


6 

3 
2 
6 
2 
2 
1 

4 
3 

3 
1 

1 

4 
2 
3 
l 
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positiv 


Berichtsjahr 

pCt. 

50 Mal = 74,6 
= 6,0 


1900 

pCt. 

40 Mal = 63,5 
6 w = 9,5 


1899 

pCt. 

21 Mal = 47,7 


= 17,5 23 „ =52,3 


fraglich 4 
gleichgeblie¬ 
ben waren 4 „ = 6,0 
negativ 9 B «13,4 11 

Das negative Resultat in 9 Fällen fand seine Erklä¬ 
rung durch: 

1. Sehr schwere Erkrankung der Lunge und schwere 
Tuberculose anderer Organe, eine Bessernag schien von 
vornherein als ausgeschlossen. 

2. Intercurrente Erkrankungen (Influenza, Pneumonie) 
während der Kur nach sonstiger Besserung. 

3. Schwere Complicationen nicht tuberculöser Natur. 

Bei manchen bestand auch eine Combination der an¬ 
geführten Momente. 

Zu der wissenschaftlichen Bewerthung der Erfolge der 
Behandlung Tuberculöser in geschlossenen Heilanstalten 
sind vor allem Statistiken über erreichte Dauererfolge 
zu führen. Denn das Ziel einer Heilstätte ist doch 
wohl vor allem eine Heilung oder doch so entscheidende 
Besseruug der Kranken zu erstreben, dass derselbe 
durch seine Kur wieder dauernd erwerbsfähig wird. 
Dass bei Zuweisung von überwiegend ungünstigem oder 
gar hoffnungslosem Palientenmaierial eine Heilanstalt, 
die an sie billigerweise gestellten Anforderungen nicht 
erfüllen kann und die Verpflegung solcher Kranken aus 


an anderen Stellen von mir angeführten Gründen über¬ 
haupt nicht zu den Befugnissen derselben gehören kann 
und darf, darüber ist in der Fachwelt wohl schon eine 
Einigung erzielt. Solche Kranke werden so lange wir 
noch keine ad hoc eingerichteten Tubercnloseheime ha¬ 
ben wohl am besten in Hospitälern oder Siechenhäusern 
(und zu Hanse) untergebracht, statt sie weite Reisen 
unternehmen zu lassen. Eine Heilanstalt soll 
Dauererfolge erzielen nicht aberEntlas- 
sungs- oder Entlastungserfolge. — Um über 
den ferneren Gesundheitszustand der ehemaligen Patien¬ 
ten fortlaufend orientirt zu sein, müssen von Zeit zu 
Zeit Umfragen veranstaltet werden, nur so werden wir 
von Heilungen erfahren, denn mir scheint die Bezeich¬ 
nung tgeheilt» für einen Entlassenen nicht vor Ablauf 
eines längeren Zeitraumes nach stattgehabter Kur be¬ 
rechtigt. Wir richten auch in diesem Jahre an die 
Collegen, welche unsere Patienten späterhin eventuell 
in Behandlung haben, die Bitte uns freundlichst durch 
Auskünfte über den Gesundheitszustand. derselben unter¬ 
stützen zu wollen. 

Zu Ende des Jahres liess ich wieder eine Umfrage 
ergehen, um möglichst genauen Aufschluss über das Er¬ 
gehen der Ausgetretenen zu erhalten. Erfreulicherweise 
ist in den meisten Fällen eine Antwort erfolgt. 

ln Folgendem geben wir den Wortlaut der Karten, 
die ähnlich den von Turban und W e i c k e r benutz¬ 
ten abgefasst sind. 


Die Umfragekarte an 


I. Evangelisches Sanatorium 

PltkHjärvl 

Finland-Terijoki. 

Sehr geehrter Herr College! 

Zwecks einer wissenschaftlichen Arbeit bitte ich Sie freund- 
lichst mir Auskunft zu geben über eventuell In ihrer Be¬ 
handlung stehende frühere Patienten des Sanatoriums und 
mir bis zum 1/14 Februar einsenden zu wollen. Die meisten 
Fragen lassen sich kurz beantworten durch die Zeichen: = -+- 
od. —, oder entsprechende Zahlen. 

Selbstverständlich sind mir d. Mittheilungen, wollten Sie 
sich der Mühe unterziehen, je detaillirter um so werthvoller. 

Mit vorzüglichster collegialer Hoch¬ 
achtung und beBtem Dank. 

Gez. Dr. A. t. Pezold. 


die Aerzte lautete : - 


II. 

I Sind Beschwerden von Seiten der Lungen überhaupt noch 
vorhanden? Ja. Nein. 

II. Hat sich der Zustand seit Austritt verändert? A Ge¬ 
wicht? B. Fieber? C. Tuberkelbacillen? 

1H. Kurze ärztliche Begutachtung (Zustand, Lewtuns»- 
fähigkeit). 

IV. Eventuelle Ktrren? 

Wo? Wielange? Erfolg? 

Unterschrift and Adresse des Auskunft erteüeBdei 
Arztes: 


Die Umfragekarte ao die ehemaligen Patienten lautete: 


I. Evangelisches Sanatorium 

Pitkäjärvi. 

Finland-Terijoki. 


P. P. 

Zwecks einer wissenschaftlichen Arbeit bitte ich Sie freund- 
liebst anliegende Postkarte ausgefüllt (resp. Zutreffendes unter¬ 
strichen) bis zum 1./14. Februar a. c. einseuden zu wollen. Je 
genauer die Mittheilnngen (besonders wenn möglich ärztliche 
Begutachtung) aasfallen, um so werthvoller sind mir dieselben. 

Mit freundlichem Gruse and Dank. 

Gez.: Dr. Alexander von Pezold. 


P. S. Im Falle Adressat verzogen ist, werden die Angehö¬ 
rigen freundlichst ersucht, diese Anfrage an die richtige Ad 
resse umgehend weiter befördern za wollen. 


II. Datum: 

Name nnd genaue Adresse: 

I. Sind Beschwerden von seiten der Lungen überhaupt noch 

vorhanden ? Ja. Neid 

II. Hat sich der Zustand seit Austritt verändert? 
Gleichgeblieben. Gebessert. Verschlechtert 

A. Gewicht? Zugenommen: 

Wieviel ? 


AbgenommeD: 

B. Fieber? Ja. 


Wie hoch: 


Nein. 

C. Tnberkelbacillen ? Gefunden. 

Nicht gefunden. 

III. Kurze ärztliche Begutachtung : 

IV. Eventuelle Kuren: Wo? 


wie lange 
Erfolg ? 

Unterschrift nnd Adresse des Arztes: 


Zum Schluss sei noch unter Bezugnahme auf die ent¬ 
sprechenden Berichte die Tabelle der in den Vorjahren 
entlassenen Kranken 8 ) gebracht, soweit wir eine ärzt- 

9 ) Mit Ausnahme Deijenigen deren Tod bereits im Vor¬ 
ahr angegeben wurde. 


liehe Begutachtung erhalten konnten. Dieselbe dürfte, 
da die sie seit Austritt verflossene Zeit angiebt, von Inte¬ 
resse sein. Ueber die im Berichtsjahre Ansgetretenen 

sind in deu im Anhang beigegebenen Krankengeschichten 

Nachrichten enthalten. 
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Stadium 


J* 

Geschlecht 
und Alter: 

. 

: 

Art der Erkrankung: 

' 

Kurtage. 

5 ® 
■a 6 

«ja 

% g 
o s 

Resultate in 
der Anstalt. 

Wie lange 
nach Aus¬ 
tritt. 

: 

Aerztliche Begutachtung 
bezw. Tod. 

1 

(9) 

Herr N. 22 J. 

R Spitze gedämpft bis II Rp. 

26 

+87* 

p. ,3 Jahr 

«Soll gesund geworden sein». 

Dr. A. F. 

2 

(10) 

Herr N. 22 J. 

L Infiltrat bis II Rp. u. Spina scap. 

61 

+15V. 

p. ' 3 » 

1 

«Besserung. Heirat». 

Dr. A. F. 

3 

(24) 

Herr M. 30 J. 

R Spitze krank. Kleinbl. conson. 
Rasseln. L Spitze tiefstehend. Gie¬ 
men. 

60 

+97* 

i 

p. 2 » 

«Vollkommen arbeitsfähig». 

Dr. A. F. 

4 

(30) 

Herr N. 
16*/a J. 

R Lunge krank. Beiderseits starke 
Bronchitis. Labile Vasomotoren. 

36 

+7 *u 

p. i27« » 

«Volles Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

5 

(31) 

Herr N. 25 J 

RV u. HO Dämpfg. bis II JC. 
verl. versch. Exsp. conson. Rasseln. 
Anaemie. 

30 

+4"* 

P- |27« » 

«Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

7 

(7) 

Herr N.23J. 

Beide Spitzen leicht gedämpft n. 
abgeschw. ves. Resp. Habitus pbthi- 
sicus- Ulcus suspectam. 

30 

+5 

p. 3 » 

«Soll in einem Sanatorium in Deutsch¬ 
land gesund geworden sein». 

Dr. A. F. 

8 

(17) 

Frl. N. 20. J 

L Lunge krank. Bronchitis. 
Laryngitis simpl. 

132 

+29 1 3 

p. 2',. * :■> 

«Wohlbefinden iu Orenburg». 

Dr. E. M. 

9 

(27) 

Herr N. 39 J. 

R Lunge krank. Pleuritis sicca 
dext. Gonitis tub. incip. Diarrhoe- 

29 

+27* 

11. 2 3 4 » 

«Volles Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

53 

Herr N. 20 J. 

R Lunge krank. Thorax paralyti- 
cu8. Anaemie. 

170 

+17 

p. 27* » 

«Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

56 

Frl. N. 22 J. 

LVO über Clav. HO bis 7* Scap. 
Dämpfg. abgeschw. rauhes Atmen. 
Rboncbi. Laryngitis simpl. 

180 

4-2'. * 

p. 27* » 

i 

«Wohbefinden aber Bacillen im 
Sputum». 

Dr. A. F. 

64 

(62) 

Frl. N. 19 J. 

L Lunge krank. Graciler Körper¬ 
bau. Skoliosis thorac. dext. 

90 

+16*'* 

p. *2*/* » 

' 

«Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 

65 1 
(63) 

Frl. N. 18 J. 

RVO krank. LH von 7* Scap. 
abwärts Percussion verkürzt, ab- 
geschw.ves.Resp.Graciler Körperbau. 

28 

+67* 

p. | 3 » 

| 

«Wohlbefinden im Kaukasus». 

Dr. A. v. P. 

75 

(72) 

Fri. N. 22 J. 

RHO verk. Percussionsschall. Un¬ 
best. Atmen. Knarrende Rhonchi 
Lympfadenitis- Anaemie- 

75 

+ 10 

p. ! 27« » 

«Wohlbefinden». 

Dr. A. F. 

95 

(91) 

Frl. N. 23 J. 

RV u. HO Dämpfg. bis 11 Rp. 
u Spina scap. Verl. Exsp. Unbest. 
Atmen. Rhonchi u. Knarren. Anae¬ 
mie. Obstipation. 

72 

+ 14' 4 

p. 17* » 

«Laut Umfragekarte vollkommen 
gesund». 

Dr. A. v. P. 

106 

(100) 

Frau N. 38 J. 

RV u. HO Dämpfg. 

Unbest. Resp. Kleinbl. Rasseln. Auf 
der ganzen Lunge Rhonchi sibilan- 
tes. Hystero-Nenrasthenie. 

50 

i 

+ 9'/* 

p. 17* » 

«Laut Umfragekarte vollkommen 
gesund». 

Dr. A v. P. 


II 


' 16 
j 05) 

Herr N. 36 J. 

RV u. HO Dämpfg. bis III Rp. n. 
oberes 7» Scap. V. feines Rasseln, 
H abgesohw. Resp. 

31 

+10 

P- 

3 Jahr, 

20 

(16) 

HerrN. 16 J. 

Beide Lungen krank. L caverne. 

77 

+8 

P- 

17* » 

21 

(90) 

Herr N.20J. 

LV u. HO Dämpfg. Abgeschw. 
Resp. crepit. Rasseln. RV u. HO 
Dämpfg. bis Spin. scap. Hauch. Exsp. 
Fistula. 

123 

+5 

P- 

2'/* » 

22 

(21) 

Knabe N. 6 J. 

Beide Lungen krank. Anaemie. 
Schlechter Esser. Obstipation. 

25 

— 

n. 

3 » 

24 

(36) 

Herr N. 19 J. 

R Lunge krank. Caverne. Laryn¬ 
gitis. 

92 

+177* 

P- 

27* » 


«Wohlbefinden». 

Dr. E. M. 


«Habe l 1 / 3 J. nach Entlassung ge¬ 
hört, dass es ihm gut geht». 

Dr. F. 

«t im Juli 1901. Habe ihn im Mai 
gesehen. Tub. pnlm. et intest » 

Dr. A. F. 


Soll nach Urtheil mehrerer Aerzte 
trotz durchgemachter häufiger Er¬ 
krankungen (Gonitis tub.) gesund 
geworden sein. 

«War 2 J. arbeitsfähig, ist in Da* 
vos f». 

Dr. A. v. P. 
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e 

CI 

1 

cn 


Geschlecht, 
und Alter. 

Art der Erkrankung. 

Kurtage. 

Gewichts¬ 

zunahme. 

Resultat in 
d. Anstalt. 

|s 

a < 

.2-SS 

Aerzliche Begutachtung 
bezw. Tod. 


26 

(50) 

Frau N. 27 J. 

Beide Lungen krank. 

Graviditas II mens. 

30 

+7* 

P 

27* J. 

«Laut Umfragekarte vollkommen ge¬ 
sund. Keinerlei Krankheitserscbei- 
nungen». 

Dr. A. v. P. 


64 

Frl. N. 17 J. 

LV u. HO intens Dämpfg. bis IV 
Rp. u. untern7*9cap. Fernkl. broneb. 
Reep, conson. fein- u. mittelbl. Ras¬ 
seln. Lymphadenitis- Lupus. 

85 

+14 

P- 

2 » 

«Vollkommenes Wohlbefinden- Dient 
in Tobolsk. Drüsen extirpiert». 

Dr. A. F. 


58 

Frl. N. 24 J. 

LV u. HODämpfg. bis 111 Rp. u.V* 
Scap. Abgeschw. Resp. kleinbl. Ras¬ 
seln. RVO lateral fein- u. mittelbl. 
Rasseln. 

160 

+67* 

P 

17« » 

«Habe nar gehört, dass Pat. in die 
Schweiz gezogen u. es ihr gut dort 
geht». 

Dr. A. F. 

ii 

76 

(73) 

Frau N.24J. 

RV u. HO Dämpfg. bis HI Rp. u. 
Spina scap. Reicht Rasseln. Base¬ 
dow. Laryngitis simpl. 

150 

+147» 

P- 

17« » 

«Pat. soll sich trotz häufiger Bron¬ 
chitiden u. unvorsichtigem Leben 
wohl befinden». 

Dr. A. P. 


82 

(78) 

Herr N.24J. 

L Lunge krank. Laryngitis tub. 
Neurasthenie. Potatorium. 

115 

+167* 

P- 

17« » 

t 


107 

(101) 

Frl. N. 35 J. 

Beide Lungeu krank. Laryngitis- 

43 

-2 

P- 

17« » 

Zustand gebessert + 77» Pf. 

Kein Fieber. Tbbc. = + RV u. H. 
Dämpfg. Zahlreiche Eassler. Bron¬ 
chialatmen. 

0. abgeschw. Atmen, Rasseln. L. 
in AxUlarlinie Reiben. 

Dr. G. 


37 

Frl. N-14 J. 

L Lunge krank. RO leichte Er¬ 
krankung. Graciler Körperbau. 

61 

+27« 

P- 

2»/« J. 

«Längere Zelt Wohlbefinden Jetzt 
im Evang. Hospital wegen Lnngen- 
tnberculose u. vielleicht locale Per/- 
tonealtuberculose in der Ileoeoecal- 
gegend». 

Dr. A. ¥ 


41 

(40) 

Herr N. 35 J. 

Beide Lungen krank besonders L 
Atonia ventriculi. Leber vergrössert. 

76 

+217* 

P- 

27« * 

«Vollkommen arbeitsfähig. Hatte in 
Herbst gefiebert, war 2 Mon. in Tai 
zy, hat sich 'sehr gut erholt». 

Dr. A. F. 


42 

(41) 

Herr N. 23 J. 

R schwere Erkrankung. Caverne. 
L leichtkrank. Obstipation. 

120 

so" 

00 

*-* 

+ 

P 

2 » 

«War vollkommen arbeitsfähig, jetzt 
weiss ich nichts». 

Dr. A. F. 

in 

69 

(66) 

Herr N. 25 J. 

Beide Lungen krank. Habitus phthi- 
8icns exquisit. Bothriocephalus latus 

35 

+17* 

P- 

2 » 

«t c. 2 J. nach Austritt». 

Dr. K. ?. B. 


89 

(85) 

Frau N.23J. 

R Lunge schwer krank. Anaemie. 
Nervosität Habitus phthisicus ex¬ 
quisit. 

147 

+6 

P- 


t 


90 

(86) 

Frau N.24J. 

Beide Lungen krank. Anaemie. Ner¬ 
vosität. Habitus phthisicus exquisit. 

53 

+77« 

P- 

1 » 

t 


97 

(93) 

Herr N. 22 J. 

R schwere Erkrankung. Anaemie. 
Laryngitis simpl. Habitus phthisi¬ 
cus exquisit. 

108 

-3 

n. 

10 M. 

t 


103 

(97) 

Herr N.45 J. 

R schwere Erkrankuug L leichte 
Larynx: ausgedehnte Ulcerationen. 
Schwere Dyspnoe. 

20 

+47* 


? 

t 


Abkürzungen: 


Die meisten sind ohne Weiteres verständlich, doch seien einige erklärt: 


IC. — Intercostalranm. 
kl. = klingend, 
verl. — verlängert 
versch. = verschärft, 
ves. = vesiculär. 

m. = mit. 

p. = positiv. 

n. = negativ, 
v. = verbleibt. 


, E. = Respiration. 

*h = das 4. von 5 Kindern. 

Rp. = Rippe. 

H. = Körperlänge. 

Th. = Thoraxnmfang. 

I Exc. = respir. Excursion et Thorax. 
I Dzr. = Diazoreaction. 
j F. = Fieber über 38,5. 

I f. = Fieber unter 38,5. 
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BQcheranzelgen und Besprechungen. 


Kehr, Berger and Welp. Beiträge zur Baachchi- 
rargie. Nene Folge. Berlin. Flachere medicinische 
Buchhandlung. 

Der über 340 Seiten starke Band enthält als ersten Ab¬ 
schnitt eine Abhandlung von Kehr: Znr C&anistik der 
Gallensteinoperationen. Es sind 9& Laparotomien aus dem 
letzten Jahr, die den Inhalt dieser Arbeit bilden. Wer die 
früheren Arbeiten von Kehr gelesen hat, wird auch ohne 
Empfehlung diesen nenen Beitrag znr öallensteinchirurgie 
in aie Hand nehmen. Der Inhalt ist vorwiegend casnistisch, 
genaue Krankengeschichten mit vorzüglichen Epicrisen. 
Diese Krankengeschichten liest man mit dem grössten In¬ 
teresse, so lebhaft and anschaulich sind sie abgefasst In 
einem Abschnitt: Schiassbemerkungen geht Kehr auf die 
Technik der Hepaticusdrainage ein nnd betont, wie schon 
früher, dass nur dieses Verfahren mit Sicherheit vor dem 
Znrücklassen von Steinen in den Gallenwegen schützt 
Ausser dieser Arbeit von Kehr enthalten die cBeiträge 
zur Banehehirurgie» noch einen Aufsatz von Welp: «Die 
Talmasche Operation bei Lebercirrhose» nnd einen von 
Berger: «Ueber den Oallenflnss nach Echinococcnsopera- 
tiouen. 

Wold. Fick. 


Vermischtes. 


— Vor Kurzem beging der Arzt am weiblichen Gymnasium 
ln Taganrog und Director der Heilanstalt der Gesellschaft 
Taganrogscher Aerzte Dr. L. Friedländer das 40jäh- 
rige J ubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Am 16. December vollenden sich 30 Jahre der ärzt¬ 
lichen und ötfentlicben Thätigkeit des Ehren- 
Leibmedicus Geheimrath Dr. Leo Bertenson. 

— Der Oberarzt der Mohilewschen Wohlibätigkeitsanstal- 
ten, Collegienratb Dr. F e d o r o w, ist zum Gehilfen des 
Knrsk’schen Gouvernements-Medici nalin- 
spectors ernannt worden. 

— Die Leitung der Section für Marine-Me¬ 
dici n auf dem bevorstehenden IX. Congress russischer 
Aerzte zum Andenken an P i r o g o w ist dem Oberarzt des 
hiesigen Marine-Hospitals Dr. v. ßambach übertragen 
worden, nachdem der Ober Medicinalinspector der Flotte Dr. 
K u d r i n von dieser Function zurückgetreten ist. 

— Zum Gehilfen des Jaroslaw’schen Gouver- 
nements-Mediciualinspectors ist der bisherige 
Witebskische Kreisarzt Dr. Win ogradski ernannt wor¬ 
den. 

— Mit den Functionen des älteren Arztes des Bas- 
raan-Krankenhauses in Moskau ist, nach Er¬ 
nennung des Dr. Be res k in zum Oberarzt des Jausa- 
Krankenbauses, der Ordinator N. i. Memo r ski betraut 
worden. 

— Zum älteren Arzt des Tambowschen Gon- 
vernements-Landsc.haftshospitals ist, wie der 
«R- Wr.» erfährt, der Assistent an der chirurgischen Klinik 
der Militär-Medicinischen Academie Dr. Johann Hagen- 
Torn gewählt worden. 

— Im Gegensatz zu der auch von uns reproducirten Nach¬ 
richt, dass der bekannte interne Kliniker Prof. Dr. v.Jür- 

ensen von seiner Lebrtbäligkeit zurücktreten und nach 

tuttgart über sied ein werde, meldet jetzt die «Allg. medicin. 
O.-Ztg.», dass Prof. v. Jürgensen nach wie vor seine bis¬ 
herige Thätigkeit in Tübingen in vollem Umfange ausübt. 

— Dem Consaltanten und Honorarprofessor des Klinischen 
Instituts Dr. Nikolai ßatschinski ist der dt. Sta¬ 
nislaus-Orden 3. C1 asse verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 31. November hierselbst der 
Ordinator an der Entbindnngsaustalt Dr. August v. Be¬ 
sold aru Typhös im Alter von 30 Jahren, in Twer als 
Sohn eines Arztes geboren, bezog der Hingeschiedene im 
Jahre 1891 die Dorpater Universität, an welcher er bis 1897 
Medicin studirte. Nach Absolvirung des Cnrsns liess er sich 
als Arzt in dt. Petersburg nieder, wo er sich speciell mit 
Geburtshilfe und Gynäkologie beschäftigte. — 2) In Riga am 
23 November im 78. Lebensjahre Dr. Carl v. Hanke. 
Der Heimgegangene stammte ans Kurland und hatte seine 
medicinieche Aasbildung in Dorpat erhalten, wo er mit Unter¬ 
brechung von 1846—52 studirte und in der letzten Zeit auch 
als klinischer Assistent fnngirte. Nach Erlangung der Doc- 
torwürde war H praktischer Arzt in Doblen, seit 1867 aber 
Gutsbesitzer in Kurland (Zirohlenj. — 3) In Odessa am 17. 
November der Ordinator am jüdischen Krankenbause daselbst 


Dr. Nikolai Benissowitsch im Alter von 42 Jahren 
an Herzparalyse- Der Verstorbene galt als ein tüchtiger 
Chirurg nnd leitete die chirurgische Abtheilung des genann¬ 
ten Krankenhauses, ans welcher er mehrere wissenschaftliche 
Arbeiten veröffentlicht hat, die sich namentlich auf die totale 
Entfernang des Kehlkopfes bezogen. Er war auch Secretär 
der Gesellschaft Odessaer Aerzte. — 4) Ara 6- November im 
Dorfe Tarutino (Besarabien) der Landschaftsarzt Simeon 
Makarenko im 60. Lebensjahre. Obgleich der Verstor¬ 
bene fast 30 Jahre als Arzt thätig gewesen, so hat er doch 
seine Frau mit 5 Kindern ganz mittellos hinterlassen. — 5) 
In Budapest der Professor der Augenheilkunde Dr. Natha- 
n i e 1 F e u e r, ein Schüler A r 11 ’ s, lm 59. Lebensjahre. 
Er war anfangs Docent in Wien, dann in Klauseubnrg nnd 
seit 1896 ausserordentlicher Professor in Budapest. Seine 
wichtigsten Arbeiten betrafen das Trachom nnd die Horn¬ 
hautentzündungen- — 6) In Paris der Inspeotor des Sanitäts¬ 
dienstes der französischen Armee Dr. Marvand. 

— Der Director der medicinlschen Klinik in Breslau, Prof. 
Dr. Käst ist wegen Krankheit beurlaubt worden. Mit der 
Vertretung desselben ist Prof, extraord. Dr. R. S t e r n be¬ 
traut worden. 

— Als Lei te r der Sanitätsabtheilnng bei dem 
SsaratowschenGouvernemeuts-Landschafts- 
amt ist der bisherige Sanitätsarzt von Woronesh Dr. Ni¬ 
kolai T e 8 j a k o w berufen worden. 

— In Jurjew (Dorpat) hat am 16. November der Professor 
der Zoologie Dr. Ssewerzow, welcher bekanntlich an 
die Kiewer Universität berufen ist, seine Abschiedsvor- 
1 e s n n g gehalten. 

— Zum Vorsitzenden der Kiewseben Abthei¬ 
lung der ärztlichen Unterstütznngscasse ist 
der Gonvernements-Medicinalinspector Dr. W. Ssachnow- 
8 k i gewählt worden. 

— Die Odessaer medicinische Facultät hatte beim Ministe¬ 
rium der Volksaufklärnng eia Gesuch nm Abänderung der 
Regeln für die Aufnahme der Absolventen der naturwissen¬ 
schaftlichen Abtheilung der pbysiko-mathematischen Facaltät 
in die medicinische Facaltät eingereicht, nnd zwar iu dem 
Sinne, dass diese Absolventen nicht, wie das bei den anderen 
russischen Universitäten (mit Ansnahme der mil.-med- Aca¬ 
demie) üblich ist, in den 3. Cnrsus (5. September), sondern in 
den 2. Corsas (3. Semester) der medicinischen Facaltät auf- 
enommen würden. Der Gehttlfe des Ministers der Volksanf- 
lärung bat nun, nach allseitiger Prüfung dieser Frage in 
der Allerhöchst eingesetzten Commission für die Reorganisar 
tion der böhern Lehranstalten, in Uebereinstimmnng mit die¬ 
ser Commission das obige Gesuch der Odessaer med. Facaltät 
abschlägig beschieden. 

— Wie wir vor einiger Zeit bereits gemeldet haben, hat 
der verstorbene Arzt Dr. A. P. Rasz we t o w dem Mos¬ 
kauer medico-philanthropischen Curatorinin ein Capital von 
800,000 Rbl.zu einem Asyl für Personen des medici¬ 
nischen Bernfs (Aerzte, Feldscher, Feldscherinnen etc.) 
testamentarisch vermacht. Es bestehen nnn wie ans Moskau 
berichtet wird, zwei Projecte zur Verwirklichung dieses Ver¬ 
mächtnisses. Nach dem einen Project soll ein Grundstück 
in Moskau erworben nnd daselbst ein Gebäude aufgeführt 
werden, welches zür Aufnahme des Krankenhauses, des Sa¬ 
natoriums, das gegenwärtig in einem gemietheteu Local un¬ 
tergebracht ist, sowie des obenerwähnten Asyls hinreient. 
Nach dem anderen Project soll ein Gut in der Nähe der 
Stadt angekauft werden und dort eine Colonie für Aerzte, 
Feldscher etc. angelegt werden. 

— Im Herbst 1903 müssen za Beginn des neuen Lehrjah¬ 
res folgende Lehrstühle in der neuen medicini¬ 
schen Facultät der Odessaer Universität be¬ 
setzt werden: für Diagnostik, für Augenheilkunde, therapeu¬ 
tische Klinik, Psychiatrie und Neurologie, chirurgische Patho¬ 
logie mit Verbandlehre, Hygiene and gerichtliche Medicin. 

(R. Wr.). 

— Der etatmässige Laborant beim Lehrstahl für Ph&rmacie 
and Pharmakognosie an der Moskauer Universität, Provisor 
Keyser ist zum Chemiker-Pharmacenten der 
Moskauer M e d ic i n al - V e r w a 1 1 u n g ernannt 
worden. 

— Für dasVirchow-Denkmal sind bereits namhafte 
Summen gezeichnet worden. In Anbetracht der internatio¬ 
nalen Bedeutung Virchows haben sich auch in ansser-dent- 
schen Ländern Comitös zur Sammlung von Beiträgen für das 
Denkmal gebildet, so in England unter Li sters Vorsitz, in 
Amerika unter A. Jacobi, in den Niederlanden unter Prof. 

P e 1 (Amsterdam) u. s. w. 

— Zur Errichtung eines Denkmals für Prof. v. Pet- 
tenkofer in München hat sich dort ein Comit6 gebildet, 
welchem hervorragende Männer ans den verschiedensten Be- 
rufskreisen angehören- Beiträge bittet man an den I. Bürger¬ 
meister v. ßorscht (München) gelangen zq lassen. (Allg. 
C.-Ztg.). 
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— Voh der Tambowschen physiko-medicinisChen Gesellschaft 
(st ein Concurs zur Erlangnng der Prämie im Betrage 
von 500 Rbl auf den Namen des Ehrenmitglie¬ 
des D r. N. P o k r o w 8 k i für eine Arbeit (ln russischer 
.Sprache) über lnfectiouskrankheit-en, namentlich des Ery¬ 
sipel fe und der AffectionenderLymphdrüsen des 
Halses ausgeschrieben worden. Die Arbeiten bittet man 
bis zum 1. Januar 1935 auf den Namen des Präsidenten der 
Gesellschaft, Prof. P. P. Ssuschliuski (TaafioBi. Boas- 
nraa yanga, ä. CitBHpqecKaro) einznseüdem (R. \Vr.). - 

— Am 24. November fand in dem hiesigen weiblichen 
medicinischen Institut ein feierlicher Akt 
statt, auf welchem der Director des Instituts. Prof. Dr Ott, 
111 Zuhörerinnen, welche den 5jährigen Cursus mit Erfolg 
absolvirt haben, die Arztdiplome überreichte. Nach dem 
Bericht Zählt das weibliche med. Institut gegenwärtig 35 
Lehrstühle und 1314 Zuhörerinnen. 

—• In der vorigen Woche erfolgte in Moskau die Einwei¬ 
hung und Eröffnung des Baie wschen Asyls für un¬ 
heilbare Kranke in Ssokolniki. Zum Ban und 
Unterhalt dieses Asyls haben die Brüder Bajew 470,000 Rbl. 
gespendet. Dasselbe ist für 100 männliche und ebenso viele 
weibliche Kranke berechnet. 

— In A1 u p k a (Krim) ist, wie der Vorsitzende der Ge¬ 
sellschaft zur Einrichtung von Sanatorien für Kinder, Prof. 
Dr. A. B o b r o w (Moskau), mittheilt, vor Kurzem das K u s - 
nezowsche Sanatorium eröffnet worden. Von der 
Erlanchten Protectorin der Gesellschaft, Grossfürstin Xenia 
Alexandrowna und dem Grossfürsten Alexander 
Mich a i 1 o w i 18 c h sind in dem Sanatorium zwei Freibetten 
und von der Erbauerin des Hauses, Frau Anna K u s n e - 
z o w , vier Freibetten gestiftet worden. 

— Sanitätszüge der deutschen Eisenbahnen. 
Eine sehr dankenswerthe Einrichtung wird auf den deut¬ 
schen Eisenbahneu eingeführt. In Köln hat am 15. No¬ 


vember, wie die «Franf. Ztg. berichtet, die Besichtigung des 
ersten Sanitätszuges stattgefunden. Der Zug besteht (ausser 
der Maschine) iin Wesentlichen aus einem sog. Arztwagen 
und einem Geräthewagen, wozu im Gebrauchsfalle noch die 
nöthigen CoupAs für Aerzte und Oberbeamte hinzukommen 
Der Arztwagen, welcher auch äusserlich au dem rothen Kreuz 
kenntlich ist, enthält 8 (auch als Tragbahren zu benutzende) 
Betton für Verwundete, ferner eiu Operationszimmer mit Ver¬ 
bandmitteln, In8tramenten8chrarik und Medicamenten (auch 
2 Flaschen franz. Cognacs gehören dazu). Dampf- und Gas¬ 
heizung ist vorgesehen. Der Geräthewagen enthält ein 
Coupe für die Hüifamaunschaften und einen Raum für Ge 
räthschaften aller Art. In nächster Zeit sollen einige siebzig 
solcher Sanitätszüge auf deutschen Bahnen zur Verföennl 
gestellt werden. 8 

— Die deutsche balneologische Gesellschaft 
feiert im März 1903 ihr 25 j ä r i g e s J u b i 1 ä u m mit einem 
Congre8s der Baineologen in Berlin. Anmeldungen von Vor¬ 
trägen werden bis zum 18 /31. December an den Generalse¬ 
kretär der Gesellschaft, Geh. Sanitätsrath Dr. Brock 
(Berlin SO., Melchiorstrasse 18) erbeten. Bf. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 10. December 1902. 

Tagesordnung: Th. von Schröder: Ueber Staar- 
Operation. 

Empfang der Mitgliedsboiträge für das nächste Jahr. 

Letzter Termin für die Zahlung dos Mitgliedsbeitrages für 
das laufende Jahr! 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. Dec. 1902. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-P r. l4^sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CASCARINE 


PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


ELIXIR 

0,01 in einem 
Esslöffel. 


Gewöhnliche Verstopf ung- 

LEPRira 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcodnnie des Sciences, 1. August 1892 
Ull( l 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist. wissenschaftlich festgestellt 
Ijp ffi'irja (M. Laffont, Bulletin de V Acaddmie de Me- 
decine, 14. Juni 1892) und klinisch er- 
Tk probt (Societe de Therapentique: Constan- 

«■ Dujardiu-Beaumetz, Mddications 

f nouvetle *t 2 - serie; Bibliotheque Charcot- 

► | Hebove, Purgatifs, p. 104; Prof. Lemoine. 

i , oMoe.wKtio S Lille, Therapentique cliniquc, p. 305: Tison, 

; ÄSr-Irs ( hupital St.-Joseph et Congres potir l’avan- 
\ ocpötCA**«T ouTctnsppARMAcus .jreement des bciences, Bordeaux, 1895, 

|. Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege, 
\ . p r ,x s \ - jll Cours d'accouchements etc., etc.) 



r^Ü'aPEC ,Fl Cütf 

=^iSonfi 






mm 


Seine Wirkung ist constant, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswert!^ Wirkung bei habitnelier Stulilverstopfung, Leberloiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng bei Rheumatismus (Dr- Roux) etc. iudicirt ist. 

UpwfihniifiiA n A «i« / p IUL EN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

( ELIXIR: 1 od- 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

^ - 

PAQPARIPflNPQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
unOUnniuUllLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte „Cascarine Lepnnce 44 zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Ruo de la Tonr, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Döpots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinee» 
in Russland zum Gebrauch zugelassen. (137) 31— 1 
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:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx* 

SANATOGEN i 

Kräftigendes Mittel 
Vollkommen reizlos. x 

Tonische Wirkung. $ 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis 
und franco durch K. J. K reSSling, St. Petersburg. 
Fabrikanten: Bauer Sl CO., Berlin S. W. 48. 

. (23) 26—23. 

bcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 



Höchste Auszeichnung. Staats- und Ehrenpr. 

Dampf - Desinfeetions - Apparate 

zum Desinticirsn von Wäsche, Betten. Kleidungs¬ 
stücken u. s w. 

Milch-Sterilisator, Fleisch-Sterilisator, 

- Schiffs Desinfection, - 

sämmtliche Gegenst. zur Zimmer-Desinfection, 
Waschtisch-Anlagen, 

— Wannen- und Brausebäder- 

Ahort- und Pissoir-Anlagen 

(Tonnen- und Wagensystem) 

Closets nach allen existireudeu Systemen; für 
Erdstren, Torfstren, Wasserspülung. 
Pneumatische Luftpumpen. 

Viele tausend Anlagen, für In- und Ausland 
gefertigt. 

Gebrüder Schmidt, Weimar in Thür. 

Man verlange unseren neuesten Catälog von 1902, welchen wir gratis uüd 

franco versenden. (136) 6—1. 




Adr essen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Haaenfusa Max. Uox-baseei. a. 14, 

KB. 16. 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp. 6. 
mh. a- 29, kb. 13. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stall hofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 
Fran Elvine Juckam (Hebamme) Bac. 

octd. 15 aHHifl, a. 28, kb.7. 
OauaCrtTaoia, OeprimcK. a-17, kb.19. 
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„ICHTHYOL“ und 

„lehthyor-Vjrbindungen. 


„Ichthyol“ - Ammonium cum" wird von uns gelielert in Ori¬ 
ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V* Ko., 
*/« Ko., ‘/«o Ko., und in Originalfla¬ 
schen zu 60 grm., 45 grm. und 30 grm. 
oder Thiohydrooarbürum Bulfbnicum - formaldehy- 
datum („Ichthyol* Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antiseptikum, von uns geliefert in Originalabpackungen 
zu 35 grm. und 50 grm. 

oder Argentum thiohydrooarbüro- •uifbnioum solu" 
bile (-1 ohthyol*-SUber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns geliefert in Originalflflsch- 
chen zu 10 grm. 


„Ichthoform“ 

„Ichthargan“ 


99 


Tnlilhvnl^ .folnimn insolubile in Tabletten k 0,1 grm., geruch* 
ICIItlljOI und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol*- 

Tabletten genannt, neue Form lür interne 


Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln 
zu 50 Tabletten. 

d oder „Ichthyol*-Blaeninsolubile, enth. 3'/»°o organ./ 
gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori¬ 
ginalschachteln zu 60 Tabletten. 

oder Meta-Kresol-Any toi solubile, enth. 40*/« Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen 
zu 50 grm. 

oder Euoalyptol-Anytol solubile, enth. 40* / o Eucalyptol, für 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Originalab¬ 
packungen zu 50 grm. 

•Tüll A TlvtAl** solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in 
y IjUI Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. 


„Ferrichthol 

„Metasol“ 
„Eucasol“ 



w 


« £ 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende fräparate, welche aus- ' 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich 
geschützt sind, versenden gratis und franko. 


Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermann! 4k Co. 

MAUBOBO. (59) 24—18. 


CO 




PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weisaenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussln war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Möller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen angefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen VorzogeB rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten za den schwersten Formen and jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
aasgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstömpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marein- 
cslk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 36. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, | 
Seydelstrasse 16. (27) 26—23. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Blise Blau, JIuroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Adelheid von Fersen, Cafl>»' 
rinencanal 81, Q. 20. 

Fraa Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Oatharine Uiohelson, TarspH* 
tataa yziga *. 30, kb. 17. 
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Dr. Kommers Haematogen 

Gereinigtes oonoentrirtes Haemoglobin (D. E. Pat. Jft 81,391) 70.0, ohemisoh reines Glyoerin 20,0, Aromatisohe nnd 

Gesohmackszus&tse 10,0 (Alkohol 2°/o). 

Als bhitbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei 

Schwächezustlnden Irgend welcher Art unerreicht, 
besonders unentbehrlich ln der Kinderpraxis. *♦- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin (Bterilisirt, d. i. frei von den im Blute 
kreisenden Bacterien) noch sämmtliche Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffe des Serams in concentrirter und gereinigter 
unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie non durch Säure-Pepsin oder Hitzegrade er¬ 
zeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen und peptonisirte Präparate werden, wie Voit- 
Mtincnen, N e u mei s te r-Jena und C a h n -Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch die grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhacbi- 
tis, Scrophulose, Pädatrophie etc. etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos peptonisirte, Präparate sowie Lebertkran 
Jodeisen u. s. w. angewandt wurden. . 

Haematogen Hommel kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Un¬ 
terbrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen 
dere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräraraten unve 


Warnnn er itav IPhloohniurf Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, ins- 
Warnung vur I alDbllUllg. besondere vor solchen mit Aether-Zusatz. Sie repräsentiren nur gewöhn¬ 
liche Mischungen. In solchen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hip- 
pnrsäure, Harnstoff. flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&ematOQ6n HOIfimBl zu ordiniren. 


Urtheil Russischer Aerzte über Haematogen Dr. «Hommel >. 


«Die mir von Ihnen übersandte Probe Ihres Hae¬ 
matogens habe ich an meinem Sohn (einem Jungen von 
7 Jahren) erprobt, der, wenn auch Dicht stark anaemisch, 
dennoch von bleicher Gesichtsfarbe war and an Appetit¬ 
mangel litt. Schon nach 4—5-tägigem Gebrauch von I)r. 
Hommels Haemotogen zu 2—3 Theelöffel täglich. V* 
Stunde vor der Malzeit stieg der Appetit bedeutend. Dank 
der besseren Ernährung stellten sich bei dem Juugeu bald 
rothe Backen ein. Auch an einem kleinen Mädchen von 9 
Jahren hat das Haematogen, dank der gebesserten Er¬ 
nährung, einen guten Erfolg gezeigt. Endlich habe ich 
das Haematogen auch erfolgreich bei Erwachsenen ange¬ 
wandt. So bei einer jungen Fran, die an haitnäckigen 
Kopfschmerz litt, welcher aber bereits nach einwöchent¬ 
lichein Gebrauch von Haematogen erheblich gebessert 
wurde. Ueberhanpt halte ich dieses Präparat für sehr 
erfolgreich bei An&emie und schlechtem Ernährungs¬ 
zustand». 

Kreisphysicus in Drissa, Dr. Pokrowski. 

«Mit dem Ergebniss der Prüfung des mir zuge¬ 
sandten Haematogen Hommel bin ich sehr zufrieden: 
bei der Untersuchung desselben anf etwa vorhandene 
Bacterien, fand ich keinen einzigen Keim derselben». 

Prof. Dr. W. Wissokowltsch in Kiew. 

«Ich habe Dr 'Hommels Haematogen in 6 Fällen 
E88enhieller Anaemie angewandt und meine Beobachtun¬ 
gen an diesen Fälleu sind dadurch interessant, dass ich 
im verflossenen Jahre verschiedene Eisenpräparate ange¬ 
wandt hatte mit äusserst geringem Erfolg- Nach Anwen¬ 
dung von Dr. Hommels Haematogen hingegen stellte sich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich anch noch l 1 /* Monat 
nach Schluss der Behandlung nicht nor nicht verringert 
hat, sondern sogar noch weiter fort sch reitet. Eine der 


auffallendsten Folgen des Gebrauchs von Dr. Hommels 
Haematogen ist die erhebliche Anregung des Appetits». 

Oberarzt a. Kadettenkorps i. Wladikawkas Dr. meil. Schulz. 

«Ich bin sehr zufrieden gestellt durch Dr. Hommels 
Haematogen, welches ich in einem Falle von ausgeprägter 
Anaemie mit Appetitlosigkeit sehr erfolgreich angewandt 
habe: der Appetit besserte sich sehr rasch, die grosse 
Schwäche und Depression wichen und die Kranke fühlt 
sieb nnn sehr gut». 

Dr. B. Joffe in Ufa. 

«Mit grosser Zuversicht kann Dr. Hommels Hae¬ 
matogen in allen Fällen von Auaemie empfohlen werden 
als allgemeines roborirendes und vor allem als Appetit¬ 
anregendes Mittel, als welches es sich besonders in der 
Kinderpraxis bewährt. 

Dr. Ssokolow in Liban. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen an mir selbst 
mit bestem Erfolg geprüft nnd bin mit dessen Wirkung 
sehr zufrieden. Das Mittel zeichnet sich ans durch seinen 
angenehmen Geschmack nnd durch seine dem Ziel ent¬ 
sprechende Wirkung» 

Dr. Wadkowsky in St. Petersburg. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen in zwei Fällen 
von chronischer Tnbercnlose angewandt nnd konnte schon 
nach den ersten Gaben, Aufbesserung des Appetits, Zu¬ 
nahme der Kräfte und sogar Gewichtszunahme wahrneh¬ 
men. Angesichts dieser ausgezeichneten Erfogle bin ich 
bereit zur weiteren Verbreitung dieses Nutzbringenden 
Mittels beantragen. 

Dr. med. G. J. Ljubimow in Moskau. 


Yersuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bilden wollen, gerne gratis 
und franko znr Verfügung und bitten wir Solche von unserem Versandt-D&pöt: Apotheke anf Gross- 
Ochta in St. Petersburg zn verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rtinü), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigenthümlich stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8 1 /* Unz.) zu 1 ßub. 60 Kop. 

NICOLAY <& Co. Zürich. ( 45 ) 26 — 20 . 
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and dessen Combinationea 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0 10 
Indic.: Pbiisia incipiens, Scropbulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

In £ ic " Bchwächeznstftnde Excessen. sowie nach’gewissen Infections- 
xraDKuei tön. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0 06 u 010 
Indic.: Pütisis pulinon., Infiltrationen, Scrophulose. ? ' 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0 004 
lD Fl C ttleTbi”kSt gravidaram ’ »crophalose Chlorose, anämische Form der 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Aionie des Verdau ungstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0 0006 
Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie elc! 

Die Origlnalflacons unserer sämmtllchen Sangulnal-Präparafe tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. * 

„ , «, . „ , Bezugsquellen: 

Apotheken: Eduard Gessner, Wwsclmu^ 

Ip&e^Th”L 8 0 p”e B hrEi g ; T ‘ K,eSCr " Ztj ’ «^Patl; P*"' Sortote, 

Eingetragene Fabrik-Marke __ 1 n 

Krewel & C° 


G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 


Ul- 


Köln a. Rh. 

Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-9. 


KÜNSTLICHE MENSCHENAUGEN 

I. a. Qualität, sowie d. neuesten praktischen geschlossenen Reformaugen in Sortiment 
nnd nach Musterangabe fertigt an, Müller Zschach, Fabrikant künstl. Augeu. Lodz 
Wnlczanzka 75. (129) 3 —3 

_ ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticnra und Antineuralgicurn gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificum gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 

D o s i r u n g : Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 Q. am besten in Oblaten. Aach in 

Tabletten zn 0,5 und 1 G. 

Siebe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900) 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicio.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin Göoöral Thörapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonior, Paris («Presse Mödical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 u. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener raed. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901) 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn flofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 
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Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyrin, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands. 

Literatur zur Verfügung. (133) 24_3. 

Fabrik 6. Hell & Co., Troppau. 



ooooooooog 


0 
0 
0 
0 

OÜL 
0 > 
?“!*- 

SO -5 

00 


■d 

fj 


CM 


1 o 
zo 
so 
- 0 
0 


’d 

•H 


V ^ *2 


OC/) 


l°l 

0 >| 

0<CC 


a> 

r—i 

* fj 

<D 


o .. ® A 

® <D 5 • A 

ih g r. 9 

Id ’» 

jr oi ä 
®CQ o 

& o 

O «a 

S ” 
o 

. o<£)o 

10 

&D J 
fl e 

® - - 

W N" 


▼ 

0 

0 

0 

0 

0 


Q 


d 

d 

hl 

H 

«J 

4-1 


-p < ® 
© . ► 
fl « . 

IH v >■ 

w ac 

Sä- 

** <B ■*» 


o 
o 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
£ 0 
0 
0 
0 
0 


oooooooooo 


Dieser Xs liegt ein Prospect über «Königsberger, H v. Helmholtz. bei. 


Äobb. neH8. Cn6., 28 Hoaöpa 1902r.Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke.Katharinenhofei Pr. J* lß. 








XXVII. JAHRGANG. J5T P RT R ß X ß II K fi 1 R Nelle Fol & e XIX Jahr 8‘ 

lUIDIIISDI! WOCHENSCHRIFT 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riff*. 

Dr. Rudolf Wanach. 

_ 8t. Petersburg. __ 

Die tSt. Petersburger Medieinische Wochenschrift erscheint jeden 19" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist In Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Bnehhandlung von K. L. Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustallnng; in den anderen St.Petersburg.Newsky-ProspeetXI 14, an richten.— Äanusoripte 
Lindern 20 Hark jihrlieh, 10 Mark halbjahrlieh. Der Insertionspreis sowie alle anfdieRedaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 m al gespal tene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den den gesehäftsführenden Redaetenr Dr. Budolf Wanaob in S t.Pe- 
A utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersbarg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zu riehten Spreeh- 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. standen Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 

J* 49 St. Petersburg, 7. (19.) December 1902 


Inhalt: Dr. S. Unterberger: Die Tuberkulosefrage zur Zeit der Tuberkalose-Conferenz in Berlin vom 22—26. Octo- 
ber 1902. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Dr. P. Näcke: Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 
— Dr. A. Forel: Der Hypnotismus etc. — Dr. Pause: Schwindel. — Dr. A. Hoche: Welche Gesichtspunkte hat der prac- 
tische Arzt als psychiatrischer Sachverständiger in strafrechtlichen Fragen besonders zn beachten? —H. Oppenheim: 
Zur Prognose und Therapie der schweren Neurosen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. — Dr. E. Mendel: Leitfaden der Psychiatrie. — Dr. Paal Schuster: Psychische Störungen bei Hirn¬ 
tumoren klinische and statistische Betrachtungen. Mit einer Vorrede von Prof. Dr. E. Mendel. — Protocoll der Jahres- 
Generalversaramlung des livländisc ben ärztlichen Vereins zn gegenseitiger Hilfe zn Fellln. — Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Oie Tuberkulosefrage 

znr Zeit der Tuberkalose-Conferenz iu Berlin 
vom 22.-26. October 1002.') 

Von 

Dr. S. U n te rbe r ge r. 

Im Jahre 1899 kam zum ersten Mal iu Berlin zu¬ 
sammen der Congress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit und die Reden gingen dahin, so viel 
als möglich Volksheilstätten zu bauen, denn das 
sei das souveräne Mittel im erfolgreichen Kampfe 
gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit. Wie man 
mit den Pocken durch Impfen fertig geworden, so würde 
man mit der Tuberkulose dieselben glänzenden Erfolge 
erzielen durch Bau von Volksbeilstätten 8 ). Das 
Resultat dieses Congresses nach dieser Richtung hin io 
Deutschland war ein brillantes! In Deutschland können 
jetzt jährlich bei einem viermaligen Wechsel pro Jahr 
circa 30,000 Kranke Unterkunft finden! 

Welche Resultate haben nun bis jetzt die Volksheil¬ 
stätten in Dentschland als souveränes Princip im 
Kampfe mit der Tuberkulose als Volkskrankheit aufzu¬ 
weisen ? 

') Die medicinische Organisation und Leituug befand sich 
in den Händen des hochverdienten Prof. v. Leyden und 
des Generalsecretärs Prof. Pannwitz und muss als 
musterhaft bezeichnet werden. Sehr angenehm nnd nach- 
ahmenswerth war es, alle Thesen der Redner in 3 Sprachen 
übersetzt vorzufinden. Die Auswahl der Themata bedarf aber 
in Zukunft einer radicaleu Aenderung und die Form 
des Austausches der Gedanken muss gleichfalls radical 
geändert werden, denn bei so änsserst wichtigen Fragen 
muss Leben in den Discussionen herrschen. Die Begrüs- 
snngsreden müssen auf ein Miuimum beschränkt werden. 

s ) Die Conferenz-MitgHeder besuchten die unter Dr. 
F r e u n d’s Leitung neu erbaute Volksheilstätte Be e li tz 
uud fanden nicht genug Worte des Lobes über diese äusserst 
comfortablen Bauwerke im prachtvollen Tannenwnlde. Hof¬ 
fentlich werden wir bald erfahren, dass die Heilerfolge voll¬ 
kommen entsprechen den «hygienischen Luxus» repräsenti- 
renden Einrichtungen. 


Eine Antwort auf diese wichtige Frage ist leider 
auf der Confereuz nicht zur Sprache gekommen. Aus 
den officielleu Berichten über diesen Gegenstand ergiebt 
sich aber, dass die im Anfangsstadium aufgeuommenen 
Kranken nach dreimooatiicbem Aufenthalte durchschnitt¬ 
lich in ca. 73 pCt. Heilerfolge, d. h. Arbeitsfähigkeit 
aufzuweisen haben. Nach Ablauf von zwei Jahren sinkt 
diese Zahl auf 40 pCt., nach drei Jahren auf 29 pCt. 
und nach vier Jahren auf 28 pCt. Von 30,000 Kran¬ 
ken erhalten also bei dieser Behandlungsmethode nach 
äraonatlichera Aufenthalte in Volksheilstätten keine 
Arbeitsfähigkeit 8100, es steigt diese Zahl nach zwei 
Jahren anf 18,000. uach drei Jahren auf 21,3000 und 
vier Jahren auf 2i,600! Und alle diese Tuberkulösen 
müssen unn Pensionen erhalten oder in Culonien für 
Arbeitsunfähige oder io Siechenhäusern untergebracht 
werden, wozu wiederum sehr viel Geld erforderlich ist! 

Vergleichen wir die in Volksheilstätten erhaltenen Re¬ 
sultate z. B. mit der neuerdings von Dr. Hammer aus 
der Heidelberger Klinik beschriebenen Statistik, so sehen 
wir, dass Kranke bei einer indifferenten Kur die Ar¬ 
beitsfähigkeit in 69 pCt. erlangt haben. 

Im Laufe von 7 Jahren sind bei mir ira Hans- 
Sanatoriura in Anfaogsstadien in Behandlung ge¬ 
wesen 310 Kranke, von diesen sind als dienstunfähig 
d. h. arbeitsunfähig entlassen 90 d. h. 29 pCt. und als 
arbeitsfähig 210 d. h. 71 pCt. 

Heilungen in Volkssauatorien werden auf ca. 20 pCt. 
angesetzt, d. h. in 20 pCt. verlieren die Kranken, welche 
mit bacillenhaltigern Auswurf in die Anstalt kommen, 
die Bacillen. «Zahlenmässig nachweisen*, sagt W ei cker 
in Görbersdorf, welcher so eifrig für die Errichtung 
von Heilstätten eingetreten und jetzt dieselben nur für 
eine partielle Abwehr 8 ) ansieht — «lässt sich 
also nur der bei 20 pCt. erzielte Erfolg, der weitere 
bleibt der Schätzung und — dem Glauben anheimge- 

*) Cor net bezeichnet die Volksheilstätten als eine halbe 
Massregel und Koch warnt vor einer Ueber- 
schätznng der Heilstätten. 
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stellt! Ferner hiazuzusetzen ist, dass jeder Nachweis 
darüber fehlt, in wie vielen von den 20 pCt. und in 
welcher Zeit die Bacillen wieder im Auswurf erschei¬ 
nen». Reiche beziffert die Zahl der wirklich kli¬ 
nischen Heilungen mit vollständiger Aufbesserung 
des Allgemeinbefindens und völligem Rückgänge der lo¬ 
calen Lungenveränderungen zu 5 pCt. Er setzt aber 
sogleich hinzu: tDie Erfahrungen aus früheren Nachbe¬ 
richtigungen mahnen aber selbst diese Zahl noch tiefer 
anzusetzen». 

Datierheiluugen hat man gewiss in Volkssana¬ 
torien zu erwarten, ebenso wie in Haus-Sanatorien. 
Stellt man nämlich den gewonnenen Erfolgen der Heil¬ 
stättenbehandlung die Leichenbefunde von B i r c h • 
Hirschfeld, Brouardel, Bollinger. Babes, 
Naegeli u. A. gegenüber, wo an in den pathologischen 
Instituten secirten Leichen, die meist der niedrigsten 
socialen Stufe, den Aermsten der Armen angehörten 
und die in keinen Volksheilstätten behandelt 
worden, abgeheilte tuberkulöse Lokalprocesse zu finden 
waren in 40—60—90 pCt., so erweist sich doch der 
Erfolg der souveränen Volksheilstätten-Be- 
handlung in einem sonderbaren Lichte und die er¬ 
zielten Resultate haben somit bis jetzt keine nen- 
nenswerthen Resultate gezeitigt. 

Die erfolgreiche Behandlung der Tuberkulösen ist, 
wie unser Altmeister Dettweiler richtig behauptet, 
Sache des Geldbeutels und'der Charakter¬ 
anlage des Individuums. Schon Brehmer 
stellte die Forderung, dass der Tuberkulöse bis zu sei¬ 
ner Heilung, die wenn erforderlich Jahr und Tag währt, 
in Sanatorien zu verweilen habe. Mit einem Aufent¬ 
halt von 13 Wochen werden wir zu wenig erreichen, 
denn fast dieselben Resultate können wir auch auf bil¬ 
ligere Weise erzielen. Um Dauererfolge in bedeutender 
Zahl zu erreichen, müssen vor Allem die Kranken in 
bedeutend weniger vorgeschrittenen Stadien aufgenommen 
werden, als man es jetzt zu thun verpflichtet und ge- 
nöthigt ist. Um aber diesem grossen Uebel abzuhel¬ 
fen, können folgende von mir aufgesetzte Leitsätze ge¬ 
wiss von grossem Werth sein: 1) Die Ansteckung mit 
Tuberkulose in Krankenhäusern ist nicht zu befürchten. 

2) Wir werden nie die nöthige Anzahl von grossen 
Sanatorien besitzen und es werden nie alle Tuberku¬ 
lösen die Sanatorien aufsuchen können und wollen. 

3) Haus-Sanatorien können inmitten der Krankenhäuser 
und in Privat Wohnungen eiafach und billig eingerichtet 
werden und in hohem Grade die grossen Sanatorieu er¬ 
setzen. 4) Die Resultate der Behandlung in Haus-Sa¬ 
natorien sind nicht schlechter als in den Volks-Sanato¬ 
rien. 5) Durch die Einrichtung xler Haus-Sanatorien in 
jedem Krankenhause erhalten wir in kürzerer Zeit eine 
grosse Anzahl von geschulten Tuberkulose-Aerzten. 6) 
Je schneller die Zahl der Tuberkulose-Aerzte herange¬ 
bildet wird, desto schneller werden die Frühdiagnosen 
auf Tuberkulose gestellt. 7) Mit dem Entstehen zahl¬ 
reicher Hau8-Sanatorien werden die Begriffe einer 
diätetisch-hygienischen Lebensweise schneller Gemeingut 
Aller werden, denn ohne dieselben ist an einen erfolg¬ 
reichen Kampf mit der Tuberkulose nicht zu denken. 

England, Frankreich, Oestreich haben nicht die Mil¬ 
lionen hergegeben für den Bau von Volksheilstätten. Um 
in Russland zu dieser wichtigen Frage Stellung zu neh¬ 
men, müssen wir vor Allem uns Klarheit verschaffen, 
wie viel Krankenbetten wir überhaupt für die gewöhn¬ 
lichen Kranken besitzen. Nach Grebentschikow 
kommt nun in Russland 1 Bett auf 1600 Kranke, wäh¬ 
rend es in Deutschland 1 Bett auf 300 Kranke giebt.! 
So gross ist also der Mangel an gewöhnlichen Hospitä¬ 
lern bei uns! Bedürfen nun aber die Luetiker, Geistes¬ 
kranken, Alcoholiker und viele Andere bei uns - - aber 


auch in den anderen Ländern — nicht derselben Für¬ 
sorge wie die Tuberkulösen? Mendelsohn plaidirtin 
Deutschland jetzt sogar für Volksherzheilstätten! 
Sollten wir nicht unter diesen Verhältnissen alle unsere 
Kräfte bei uns zuerst nur darauf richten, die Zahl der 
Hospitäler zu vergrössero und dabei gleich fordern, 
dass in denselben mehrere Zimmer mit mehr Licht und 
Luft gebaut und sie dann nach Art meiner Hans-Sa¬ 
natorien eingerichtet werden und zwar nicht nur für 
die Iuitiaistadien, sondern für alle Stadien der Tuber¬ 
kulose? Die Arbeitsfähigkeit der Tuberkulosen 
können wir in hohem Grade in Haus-Sanatorien 
heben und der Procentsatz dieser Kranken wir nicht zu- 
rückstehen gegenüber den in Volksheilstätten erzielten 
bei ihrer gleichfalls kurzen Behandlungsdauer. Dabei 
werden auch die Schwerkranken Unterkunft finden und 
die Erleichterung, welche diese Kranken haben werden, 
ist eine nicht zu unterschätzende. 

Es war mir auf der Conferenz sehr angenehm zu 
hören, dass Prof. Leube es für sehr dringend uöthig 
hielt die Behandlung der Tuberknlösen auch inmitten 
der Krankenhäuser, wenn es sich nicht anders eiurich- 
ten liesse, nach den Principien der grossen Sanatorien 
vorzunehmen, wobei er die Gefahr der Ansteckung für 
die anderen Kranken nicht für besorgnisserregend hielt, 
eine Anschauung die unter den Berliner Autoritäten von 
Senator, Ewald, Fürbringer, Krönig,La- 
z a r u s und vielen Anderen getheilt wird. In den Kli¬ 
niken und Hospitälern in Berlin finden wir ja auch 
überall Tuberkulöse neben anderen Kranken placirt. 

Dem Gedanken der Haus-Sanatorien will auch 
Schaper in den Neubauten der Charitö das Wort 
reden. Etwas befremdend war es, dass beide Redner 
auch mit keiner Silbe meiner Ha u s - Sa natorien 
Erwähnung thaten. obgleich ich bereits im Jahre 1896 
auf der Naturforscher-Versammlung in Frankfurt mei¬ 
nen ersten Vortrag darüber hielt und schon damals 
nicht nur Projecte gemacht, sondern mit gewonnenem 
Resultate vor die Oeffentlichkeit trat. 

Das Wesentliche bei der Einrichtung von 
Haus-Sanatorien ist ja der Umstand, dass die 
Kranken überzeugt werden, sich einer systemati¬ 
schen Kur unterwerfenzu müssen, die für das ga nze 
Leben ais Richtschnur dienen soll. 

Ergänzend zu den Sanatorien wird die Berliner 
Poliklinik für Lungenkrankheiten grossen 
Nutzen bringen im Kampfe mit der Tuberkulose. Die¬ 
selbe ist auf Initiative von Prof. B. Fränkel vor 3 
Jahren ins Leben gerufen und wir erfahren durch den 
Leiter derselben Prof. M. Wolff. dass in diesem Jahre 
bereits 8000 Kranke die Klinik aufgesucht haben. Un¬ 
ter 16,000 Patienten sind ca. 5000 für Heilstätten ge¬ 
eignet befunden worden. 

Entschieden von sehr grossem Nutzen für die Tuber¬ 
kulosebekämpfung sind die von Calmette berichteten 
«Dispensaires antituberculeux», welche zn- 
erst in Lille ins Leben gerufen und jetzt immer mehr 
in vielen Städten Frankreichs nachgeahmt sind. Die 
Dispensaires stellen Einrichtungen dar, welche von den 
betreffenden Stadtbehörden und den dabei interessirten 
privaten Gesellschaften unterhalten werden and _ den 
Zweck haben durch häusliche Hilfe, welche den Kran¬ 
ken gewährt wird, sowie durch ärztlichen und materiel¬ 
len Beistand vorbeugend gegen die Tuberkulose zu wir¬ 
ken. Nach dem Grade ihrer Bedürftigkeit und dem 
Stadium ihrer Krankheit werden die Patienten mit Geld 
zu Miethe, mit Kohlen, Fleisch, Milch, Eiern, Kleidung 
und Schuhwerk versorgt. Das Beispiel Frankreichs hat. 
wie Cozzolino-Neapel berichtete, in Italien bereits 
Nachahmung gefunden. 
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Die Kinder-Sanatorien an der Seeköste, 
die von Frankreich ausgegangen und jetzt in allen Län¬ 
dern errichtet werden, fanden auf der Conferenz einen 
ungetheilten Beifall. Einmal werden die in Folge von 
Anämie Rh^chitis oder anderen Ursachen schwächlichen 
Kinder gekräftigt, so dass sie dem tuberkulösen Virus 
gegenüber einen weniger günstigen Nährboden darbieten. 
Ausserdem aber sind eine ganze Reihe von Kindern, die 
an Knochen- und Gelenktuberkulose litten, thatsächlich 
geheilt worden. A r m ai ng a u d - Bordeaux empfiehlt 
aufs Eindringlichste die Begründuug uud Förderung sol¬ 
cher Seahospize als eine werthvolle Waffe im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Auch Ewald-Berlin spricht 
sich für die günstigen Erfolge aus, die in deutschen See¬ 
hospizen gewonnen, besonders seit es möglich geworden, 
die Kuren auf längere Zeit auszudehnen. 

In diesem Herbst besuchte ich dasSee-Sanato- 
rium in Hendaya in der Nähe der spanischen 
Grenze. Die schönen luftigen Baracken in der windge¬ 
schützten Bucht, wo die Kinder bis in den November 
hinein in der See baden, können ca. 250 Kinder auf¬ 
nehmen, die von Paris aus auf drei Monate hingeschickt 
werden. Aufgenommen werden nur blutarme schwäch¬ 
liche Kinder ohne Lungenaffectionen und im Laufe von 
drei Monaten wird eine sichtliche Besserung und Kräfti¬ 
gung des ganzen Organismus constatirt, so dass sie auf 
Jahre hinaus mit Erfolg das schwächende Grossstadt¬ 
leben aushalten können, selbstverständlich wenn sie die 
Principien des Regimes in den Sanatorien weiter nach 
Kräften durchführen. 

Schwer ist es, rationelle Mittel zu finden, um die 
Tuberkulose mit Erfolg zu bekämpfen. Ganz aus der 
Welt wird die Tuberkulose nie geschafft werden, eben 
so wenig wie die sociale Frage je gelöst wird, mit der 
die Tuberkulose in nächster Beziehung steht. Mit Er¬ 
richtung von Volksheilstätten erreichen wir unvoll¬ 
ständig unser Ziel, die Tuberkulose einzudämmen; 
wir müssen in grösserem Massstabe hygienische Mass- 
regeln im Auge haben und da ist es England, mit Lon¬ 
don an der Spitze, wohin wir uusere Blicke wenden 
müssen, um zu lernen wie wir handeln sollen. In Lon¬ 
don ist vor 50 Jahren die Sterblichkeit 46:1000 ge¬ 
wesen und jetzt beträgt sie 16:100(>, in demselben 
Verhältniss ist auch die Sterblichkeit an Tuberkulose 
gefallen. Diesen glänzenden Erfolg hat London erzielt 
Dank der rigorösen Massregeln bei der Einführung von 
hygienischen Einrichtungen, wie Canalisatiou, Wasser¬ 
leitung und namentlich Umbau feuchter Woh¬ 
nungen in trockene. 

Die Abnahme der Tuberkulose in Deutschland den 
Spucknäpfen zuzuschreiben, kann nicht ernst genommen 
werden, die Abnahme wird denselben Gründen zuzu¬ 
schreiben sein wie in England. 

Möglichst reine und frische Luft neben der 
durch Winternitz ausgearbeiteten Hydrotherapie, 
diesem mächtigen den ganzen Körper beeinflussenden 
Heilfactor heben und unterhalten den bei Tuberkulösen 
meist geschwächten Appetit. Ist der Organismus gekräf¬ 
tigt, so verarbeitet er bald das tuberkulöse Virus und 
der Bacillus schwindet! 

Für die allgemeine prophylaktische hy¬ 
gienische Therapie müsste nicht die von Ober- 
t ü s c h e n - Wiesbaden proponirte Schulhygiene mit ihren 
rigorosen Propositionen, sondern die ausgiebige Pflege 
von Jugend- und Volksspielen, von Turnen und Sport, 
in allen Lebensaltern bald möglichst Gemeingut aller 
Schichten der Bevölkerung werden. Das sind Mittel, 
die bei Bekämpfung der Tuberkulose als Vo 1 kskrank- 
heit viel zur Volksgesundheit beitragen können. 

Bei der Discussion der grossen Frage von der Ue be r- 
tragbarkeit der Rindertuberkulose aufden 
Menschen wurde Dr. Köhler, der Verwaltungs 


director des Reichsgesundheitsamtes, also ein Nicht¬ 
fachmann, zum Berichterstatter ausersehen. 

ln der Erörterung nimmt Prof. Hueppe (Prag) als 
Erster das Wort und bemängelt an dem einleitenden 
Bericht, dass Köhler Licht und Schatten nicht gleich- 
mässig vertheilt habe. Zu Unrecht werde das Wesent¬ 
lichste vergessen; nämlich, dass die verschiedenen Orga¬ 
nismen sich in ihrer Intensität hinsichtlich der Infec- 
tionsfähigkeit anderen Organismen gegenüber verschie¬ 
den verhalten. Der eindringende Organismus passt sich 
demjenigen Organismus an, in dem er sich festgesetzt 
hat. Es handelt sich bei der Unterscheidung der Bacillen 
der Menschen- und Rindertuberkulose nur um biologi¬ 
sche Unterschiede. Hueppe befürchtet, dass durch die 
Anschauung von Koch die alte unreinliche Miss¬ 
wirtschaft ländlicher Betriebe wieder einreissen würde. 
Er hält als überzeugter Hygieniker für den Häupter- 
folg desKampfes gegen dieSchwinds ucht da¬ 
für, dass das Volk zur Reinlichkeit erzogen 
werden müsse. Mit dem Nachlass der Reinlich¬ 
keitsbestrebungen werden die damit verbundenen Vor¬ 
teile für die Volksgesundheit verloren gehen. Prof. 
Baum garten (Tübingen) neigt mehr dem Standpuncte 
von Koch zu. Seine Versuche über die Infection des 
Menschen durch Rindertuberkulose-Bacillen auf natür¬ 
lichem Wege fielen negativ aus. Prof. M. Wolf- 
Berlin berichtet Uber die gelungene Uebertragung von 
Material eines Falles von menschlicher Darmtuberku¬ 
lose auf ein Kalb, er deutet die Erkrankung als Perl¬ 
sucht beim Menschen. Prof. B a n g - Kopenhagen hat 
menschliche T.-Bacillen in den vorderen Augenraura 
eingeimpft und in 3 Fällen mit Erfolg, wonach Tuber¬ 
kulose der Regenbogenhaut entstand; weiter schritt 
die Tuberkulose nicht vor. Bang schliesst 
daraus, dass menschliche Tuberkulose auf Rindern schwer 
haften bleibt. Beim Verimpfen von Rindertuberkulose 
bei Kälbern konnte Bang Infection des Darmes beob¬ 
achten. B. empfiehlt eindringlich die dänische Methode. 
Ausmerzung der tuberkulösen Rinder. Prof. Nocard- 
Alfort erklärt sich entschieden für strenge Abwehrmass¬ 
nahmen gegen die Gefahr der Tuberkuloseübertragung 
durch die Milch von Rindern mit Eutertuberkulose. Die Ue¬ 
bertragung auf die Menschen geschieht insbesondere durch 
das Trinken von Milch von Kühen mit Eutertuberkulose. 
Nocard tritt mit grosser Entschiedenheit der neuen 
K o c h’schen Ansicht entgegen, die Menschentuberkulose ist 
durchaus übertragbar auf das Rindvieh. Die übertra 
gene Tuberkulose nimmt völlig den Charakter der Perl¬ 
sucht an. In der Veränderlichkeit des Giftigkeitsgrades 
liegt die Erklärnng für die negativen Versuchsergeb¬ 
nisse, die Koch und Schütz zu der Annahme der 
biologischen Verschiedenartigkeit der Tuberkulose und 
der Perlsucht veranlasst haben. Prof. Arloi ng-Lyon 
demonstrirte verschiedene sehr gelungene schöne Ab¬ 
bildungen über seine Impf versuche und ist der Ue- 
berzeugung dass die Anschauung von der Einheit 
der menschlichen und der Thiertuberkulose durch 
die neuesten Studien von ihm nur noch mehr ge¬ 
festigt worden ist. In ähnlichem Sinne sprsch sich 
H i 11 i e r - London aus. Orth- Berlin vertrat die 
Ansicht, dass eine Verschiedenheit zwischen Menschen- 
und Thier-Tuberkulose keineswegs erwiesen sei, dass 
viele Momente zwar gegen eine solche Verschiedenheit 
sprechen, dass aber die Frage heute noch nicht völlig 
spruchreif sei. M ö 11 e r - Belzig berichtet über Ver¬ 
suche, die im Sinne der Koch’schen Lehre ausgefallen 
sind. Vier Monate lang hat M. Kälber mit dem Aus¬ 
wurf seiner Kranken gefüttert, ausserdem aber auch 
Bacillen eingespritzt. Das Ergebniss war stetige Zu¬ 
nahme des Ernährungszustandes der Kälber. 

Mit gespannter Aufmerksamkeit folgte nun die Ver¬ 
sammlung den Ausführungen Kochs, des letzten Dis- 
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cussionsredners. Vor Allem komme für ihn nur die 
Ue bertragbarkeit der Perlsucht auf den 
Menschen in Frage, nicht aber die der menschlichen 
Tuberkulose auf die Hausthiere Es kommt im Wesent¬ 
lichen darauf an zu entscheiden, ob durch den Genuss 
von Fleisch und Milch von perl süchtigen Rindern Tuber¬ 
kulose beim Menschen hervorgerufen werden kann. Da¬ 
bei kommt vor Allem in Betracht, wie es um die Tu¬ 
berkulose der Baucheingeweide steht, über deren Häufig¬ 
keit grosse Widersprüche bestehen. Trotz aller Aufforderun¬ 
gen an die Kliniken, an die pathologischen Anatomen 
sei ihm innerhalb vieler Monate nur ein Fall von 
solcher primären tuberkulösen Darmerkrankung zuge¬ 
gangen und zwar von V i r c h o w. Alle pathologischen 
Anatomen, mit Virchow an der Spitze, haben bis 
auf Heller beobachtet, dass primäre Intestinaltuber- 
kulose ungemein selten ist. Zur Rechtfertigung seiner 
Behauptung führt K och die Praxis des Lebens 
an. Zahllos sind die Fälle von Uebertragungsmöglich- 
keiten durch den Genuss von verdächtigen Nahrungs¬ 
mitteln und doch kommen solche Uebertragungen so 
äusserst selten vor. Maö hat für die Uebertragung der 
Perlsucht auf den Menschen die Fälle angeführt, wo 
Schlächter an den Händen Warzen und Entzündungen 
zeigten. Die Erkrankung bleibt nach Prof. Lassar 
örtlich, sie wird nie allgemein, heilt überdies so leicht, 
dass die Arbeiter zumeist gar nicht ärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen. Die Literatur weiss kaum etwas von 
Massenerkrankungen in Folge Genusses des 
Fleisches von perlsüchtigen Rindern. Oster tag er¬ 
klärt, dass tagtäglich perlsüchtiges Fleisch in Wurst- 
waaren von vielen Menschen verzehrt wird, gleichwohl 
aber weiss man nichts von Massenerkrankungen. Die 
Fütterung von Thieren mit perlsüchtigem Fleisch ist 
negativ ausgefallen. Wie mit dem Fleisch steht es um 
die Milch, die ja in sehr grossen Mengen genossen wird. 
Das ein malige An fkochen tödtet die etwa 
vorhandenen Perl su c h t b a c i 11 e n nicht ab, 
auch die Sterilisirapparate arbeiten nicht 
zuverlässig. Wie in der Milch müssen sich auch 
oft genug in der Butter Perlsuchtbacillen finden. 
Trotz alledem weiss man nichts von Massener¬ 
krankungen an Tuberkulose durch Milch 
und Milchprodukte. Es komme ihm gar nicht 
bei zu behaupten, dass Perlsucht über¬ 
haupt nicht auf den Menschen übertrag¬ 
bar werden könne, nur sei diese Uebertra¬ 
gung überaus selten’ Sicher ist soviel, 
dass die Schädlichkeit des Genusses von 
Fleisch und Milch p e rl s ü c hti ge r Rinder 
noch nicht erwiesen ist. Die Veterinärpolizei 
mag von ihrem Standpunkte aus ihre Massregeln gegen 
die Perlsucht ergreifen. Auf eine Verhütung der Men¬ 
schentuberkulose ist durch derartige veterinärpolizei- 
arztliche Massregeln nicht zu rechnen. Die Verteuerung 
der Milch um 1 Pfennig das Liter bedeutet eine Ein¬ 
busse von Millionen. Diese Summen sind zweckentspre¬ 
chend zu verwenden auf Verbesserung der allgemeinen 
Lebensverhältnisse, namentlich auf eine Verbesse¬ 
rung der Wohnungen; die etwaigen Erkrankten 
werdeö sofort in Heilstätten untergebracht werden müs¬ 
sen. Auf diesem Wege wird man Erfolge erreichen. 
Auf das Abkochen der Milch vor dem Genüsse 
könnte wohl verzichtet werden, wenn sich die Milch 
nicht leider bei anderen ansteckenden Krank¬ 
heiten, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie, als sehr 
günstiger Nährboden gezeigt hätte. Der Genuss des 
Fleisches von perlsüchtigem Rindvieh sei 
unbedenklich, falls sich nur ein Organ des ge¬ 
schlachteten Viehs krank erwiesen hätte, da dieses auf 
dem Schlachthof entfernt würde. Die Ausführungsbe- 
stiramungen über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 


vom 3. Juni 1900 in Deutschland werden schwerlich 
geändert werden. Sie lauten: Fleisch von Thieren 
welche in Folge von Tuberkulose hochgradig abgema¬ 
gert sind, sowie Fleischtheile. welche durch tuberkulöse 
Vorgänge verändert sind, dürfen schon mit* Rücksicht 
auf ihre ekelerregende Beschaffenheit nicht in den Ver¬ 
kehr gelassen werden, während wenn ein einzelnes Or¬ 
gan erkrankt ist, das Ausschneiden desselben auf alle 
Fälle genügen dürfte, um das übrige Fleisch genuss- 
tauglich zu erhalten. 

Jedem praktischen Arzt muss die Stellung, die Koch 
bei der Beantwortung der aufgeworfenen Frage einge¬ 
nommen, höchst sympathisch sein. Er fragt nicht die 
bakteriologischen Cabinete, er wendet sich an die 
Praxis des Lebens. Ich habe stets diesen Stand¬ 
punkt eingenommen und mir stets bei Begründung die¬ 
ser wichtigen Frage aus der Praxis Beispiele gesucht. 
In der Schweiz z. B. verhält sich die Zahl der Tuber¬ 
kulösen zu den Gesunden wie 2,07 : 100, also sehr 
gering im Vergleich zu anderen Ländern, wo sie bis 
zn 9,0 : 100,0 steigt. Die Zahl der tuberkulösen Rinder 
in der Schweiz ist aber enorm, sie beträgt 55,5.100 
Sprechen diese Zahlen nicht eine deutliche Sprache ge¬ 
gen die Infection als alleinige Ursache der Entstehung 
der Tnberknlose resp. Schwindsucht! Die Mesente¬ 
rialtuberkulose wird jetzt stets auf Infection durch 
bacillenhaltige Milch zurückgeführt, aber es giebt Län¬ 
der, wie die Centren und die Nord-West-Gegenden in 
Spanien, wo die Bevölkerung nur Ziegen- nnd Schafs¬ 
milch — und diese nur in geringen Mengen — gemes¬ 
sen und die Mesenterialtuberkulose ist hier nicht gerin¬ 
ger als in anderen Gegenden. Ferner schreibt Bal¬ 
lot a T a y 1 o r von dem Londoner Arzte Clifford 
All butt, der mit seiner ganzen Familie und mit einem 
grossen Freundeskreise mehrere Monate hindurch bacil- 
lenhaltige Milch getrunken und alle blieben gesund. 
«Ich habe mich dadurch nie hindern lassen, schreibt 
Virchow, Milch zn trinken oder Fleisch zu essen, 
dass ich die Möglichkeit anerkennen musste, dass viel¬ 
leicht ein Bacillus drin sässe. Aber ich war auch in- 
mer der Meinung, dass es auf einen oder den anderen 
Bacillus nicht ankommt und dass, wenn man nicht ein 
gewisses Quantum davon in seinen Körper hineinbeför¬ 
dert, die Gefahr nicht gross ist Die Bacteriologen thun 
immer so, wenn sie nur einen Typhusbacillus finden 
oder einen Cholerabacillus, als genüge das um daraus 
ohne Weiteres unendliche Millionen von anderen Bacil¬ 
len der gleichen Art hervorgehen zu lassen». In der 
königlichen Ferme von Windsor erwiesen sich vor vier 
Jahren von den 40 Kühen durch die Tuberkulinprobe 
36 als tuberkulös, aber Fälle von Tuberkulose durch 
diese Kühe sind nicht zu constatiren gewesen. Hier i<t 
es am Platze die Beobachtung von Aufrecht wieder 
einmal anzuführen, wo Einer im Delirium einen vollen 
Spucknapf tuberkelbacillenhaltigen Sputums aostrank 
und gesund blieb. Wir sehen, der menschliche Organis¬ 
mus verträgt so manchen Puff! 

Wenn durch den Genuss des Fleisches von perlsüch- 
tigen Rindern und durch die Miichproducte tuberkulöser 
Kühe die Verbreitung der Tuberkulose vielleicht nur 
ausnahmsweise stattfinden soll, so bleibt also nach K o ch zo 
urtheilen, nur der Auswurf von tuberkulösen 
Menschen als alleinige Quelle der Verbreitung der 
Tuberkulose übrig. Betrachten wir nun diese wichtige 
Frage von der angeblich einzigen Verbreitung der Tu¬ 
berkulose und zwar ebenso wie Koch es gethan bei 
der Beurtheilung der Fleisch- und Miichproducte tuber¬ 
kulöser Rinder, vom rein p ra c t i sc he n Stand¬ 
punkte, was sagt uns in dieser Frage die Praxis 
des Lebens ? — Der berühmte Morgagni, der ein 
hohes Alter erreichte, hat während seines ganzen Lebens 
nur drei Sectionen von Schwindsüchtigen ge- 
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macht und zwar — aus Furcht vor Ansteckung! Vor 
ihm und namentlich in der Jetztzeit wird man sich diese 
Furcht ganz und gar nicht erklären können! Der Ein¬ 
fluss Mo rgagnis in dieser Frage von der grossen 
A nsteckungsfähigkeit der Schwindsucht beherrschte Uber ein 
Jahrhundert die Geisterder Mediciner und Nichtfachmän¬ 
ner und diesem Einfluss ist zuzuschreiben das Dekret 
vom 19. Juli 1782, welches jedem Tuberku¬ 
loseforscher stets vor Augen schweben 
muss um nicht ähnliche Beschlüsse zu zeitigen. In ein¬ 
zelnen Staaten Amerikas und in Norwegen sehen wir 
schon denselben Fehler begehen. An diesem Tage 
wurde in Neapel ein Dekret erlassen, welches bei 
Strafe von 300 Dukaten und im Wiederholungsfälle 
von zehn Jahren Verbannung, den Aerzten die Anzeige 
jeden Falles von Lungenschwindsucht zur Pflicht macht, 
arme Phthisiker ohne weiteres dem Spital zu wies und 
alle der Infection verdächtigen Mobilien verbrennen 
liess. Die Form und Folgen dieses unmenschlichen Ge¬ 
setzes, welches die Schwindsucht fast auf gleiche Stufe 
mit der Pest stellte, waren, wiewohl es 56 Jahre mit 
aller Strenge durchgeführt wurde, für die Frequenz der 
Schwindsuchtssterblichkeit gleich Null, der Schaden der¬ 
selben tfiber für die armeu Kranken und ihre Familien 
und das ganze volkswirthschaftliche Leben ein unbe¬ 
schreiblicher! Mit der Furcht vor An¬ 
steckung ist als o die Liebe zum Kranken 
in Furcht vor dem Kranken verwandelt worden 
(Rosen bach). 

Mit der Entdeckung des Koch’schen Bacillus schien 
die Frage von der Tuberkulose endgiltig gelöst zu sein 
und nur der Kampf mit diesem sollte die Tuberku¬ 
lose aus der Welt schaffen. Bis in die neueste Zeit, ja 
sogar auf der Conferenz selbst wurde noch von Prof. B. 
Fränkel die Tuberkulose für eine Infectionskrank- 
heit erklärt, zu der nur das Auftreten des Tuberkel¬ 
bacillus im Organismus nöthig wäre! Die experimentel¬ 
len Arbeiten mit den Tuberkulosebacillen erzeugten bei 
einigen Thieren Tuberkelerruption und diese Experimente 
genügten die Entstehung der Tuberkulose bei Menschen 
voll und ganz zu erklären. Da nun die Bacillen nur 
aus dem Sputum von Tuberkulösen stammen sollten, so 
wurden zur Vernichtung und Abhaltung derselben alle 
möglichen Mittel erfunden, wie Gesichtsmasken (Frän- 
k e I), Glassscheidewände (Flügge), Fächer (L e u b e) und 
die mannigfaltigsten Spucknäpfe. Auf der Conferenz 
wurde sogar in einem langen Vortrage über die Fa<;.on i 
der Spucknäpfe gesprochen und schliesslich die Propo¬ 
sition gestellt, eine Commission zusammen zuberufen um 
Normal-Spucknäpfe festzustellen! Diese Proposi¬ 
tion wird selbstverständlich dasselbe Schicksal haben, 
wie die Proposition auf dem ersten Tuberkulose-Congress 
in Berlin über das Küssen 4 ). Da nua die Verbreitung 
der Tuberkulose nur durch Tuberkulöse geschehen soll, 
so müsste die Isolirung aller Tuberkulösen 
die einzige logische Consequenz der Infectionstbeorie und 
der mit ihr Hand in Hand gehenden und wahrlich keine 
Grenzen mehr kennenden Bacillenpanik sein. Die Tuber¬ 
kulösen müssen also wie die Pestkranken gemieden 
werden und bei solchen Anschauungen ist es erklärlich, 
dass schon viele Fälle von Phthisiophobie constatirt 
werden. Natürlich findet diese einseitige Anschauung von 
der Entstehung stets viele Gegner. 

4 ) Anmerkung. Auf diesem Congress sagt Dr. B. «Ue- 
berhaupt ist ernstlich zu erwägen, ob nicht das Küssen in 
anderer allgemein befriedigender Weise Bich ersetzen lässt, 
vielleicht durch Berührung der NaBen nach Art der Eskimos; 
vielleicht auch empfiehlt es sich die Lösung dieser wichtigen 
Frage durch ein Preisausschreiben in die W T ege zu 
leiten». Wir wollen, schreibt ßathlef*), das Grüssen von 
den Eskimos lernen ! Ja, wenn das uns doch wenigstens 
sicher vor Ansteckung schützte! Aber übersieht denn der 
Herr Doctor wirklich, dass eine Nasenberührnng auch sehr 


Der Leiter des königlichen Sanatoriums Luitpold¬ 
heim in Bayern, Dr. Pischingerhat vollkommen 
Recht, wenn er sagt: Niemals dürfte die Belehrung 
des Volkes lauten: «Die Lungenschwindsucht ist an¬ 
steckend», sondern vielmehr: «Die Lungenschwindsucht 
ist nicht ansteckend, wenn nur der Kranke reinlich 
und vorsichtig ist und seine Umgebuug gesundheitsge- 
mäss gestaltet». 

Auf dem internationalen medicinischen Congresse in 
Rom während der bacteriologischen Hochfluth hielt der 
bekannte Forscher in der Tuberkulosefrage Dr. Au¬ 
gust Haupt aus Soden einen Vortrag, in welchem er 
zur Evidenz nachwies, dass trotz einer Luft, die mit 
Bacillen geschwängert, eine Verbreitung der Tuber¬ 
kulose auf diesem Wege nicht nachzuweisen ist. 
Soden, seiner Zeit ein sehr renorairter und sehr 
frequentirter Badeort hat durch Jahrzehnte hindurch 
Schwindsüchtigen als Zufluchtsstätte gedient. In Haus 
und Flur wurden von den Tuberkulösen Milliarden 
von Bacillen durch den Auswurf der Kranken entleert 
und unter solchen Bedingungen dürften vom orthodoxen 
bacteriologischen Standpunkt aus alle Einwohner an 
Tuberculose erliegen und die Kranken müssten decimirt 
werden. Statt dessen sehen wir die Kranken sich erho¬ 
len und Soden blieb immer weiter der Ort wo Schwind¬ 
süchtige sich erholten und gesund wurden. Ausser den 
klimatischen Verhältnissen werden auch die alcalischen 
Wässer den Ruf Südens erhalten haben, denn wir wis¬ 
sen jetzt, dass alcalische Wässer iu hervorragender 
Weise den osmotischen Druck im ganzen Organismus 
heben, wodurch die Alcalescenz des Blutes gehoben und 
der allgemeine Stoffwechsel wiederhergestellt wird, Er¬ 
scheinungen, die uns zur Genüge erklären, auf welche 
Weise das tuberkulöse Virus aus dem Körper elirainirt 
wird. Was nun die Einwohner in Soden betrifft, die 
keine Spur von der modernen Hygiene der Häuser kann¬ 
ten, so wurden sie nicht krank an Tuberkulose und wo in Fa¬ 
milien Tuberkulose constatirt ist, da konnte Heredität 
nachgewiesen werden. Diese sorgfältige Arbeit wurde 
todtgeschwiegen, sie passte nicht für die moderne bac- 
teriologische Richtung. 

Prof. S a u g ra a n n-Dänemark behauptet auf der Con¬ 
ferenz, die Lehre von der Tröpfcheninfection (Flügge) 
bei der Lungentuberkulose hat eine übertriebene und 
schädliche Ansteckungsfurcht im Publikum veranlasst. 
Die Infectiosität der ausgehusteten Tröpfchen für Men¬ 
schen ist nicht bewiesen. Der Kampf gegen die 
Tuberkulose darf nicht ein Kampfgegen 
die Tuberkulösen werden! 

Zu denselben Resultaten wie Haupt gelaugt Rif¬ 
fel in seiner neuesten Arbeit: «Weitere patho¬ 
genetische Studien über Schwindsucht. Die 
Tuberkuloseforscher müssen Riffel für diese grosse 
Arbeit aufrichtigen Dank wissen. Riffel hat bekannt¬ 
lich eine neue Forschungsmethode gewählt, die viele 
Vortheile aufzuweisen hat und die der Nachahmung 
durchaus werth ist. Riffel hat sich zur Aufgabe ge¬ 
stellt, die allseitige hygienische Durchforschung kleiner 
Orte, weil diese mit ihrer meist stabilen Bevölkerung 

gefährlich werden kann, — und zwar nicht einmal so sehr 
aus ästhetischen Gründen besonders bei kaltem Weiter — als, 
weil ja bei einer solchen Begrüssung jemand, der kitzlicher 
Natur ist, leicht aniangen könnte zu niesen und derart dea 
unglücklichen Anderen erbarmungslos der Flügge’schea 
Tröpfcheninhalation aussetze? Das Nähern der Nasen wäre 
also vor allem sehr unpraktisch, weil es den Zweck, 
dem es dienen soll, nicht erfüllt. Auch mag der Dichter ge¬ 
wiss recht haben, wenn er sagt: 

Unmöglich ist es, halbwegs gründlich 

Zn schreiben über einen Kuss, 

Weil das Verfahren durchaus mündlich. 

Und ewig mündlich bleiben muss. 

*) R. Gesundheit und Trost für Schwindsüchtige. Stutt¬ 
gart. 1902. 
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einen leichteren Ueberblick gewähren, als grössere 
Städte und Krankenhäuser mit ihrem, aus allen Welt- 
gegenden znsammengeströmten Menscbenmaterial. Tabel¬ 
larisch werden die Todesursachen in Familien duroh 
4—6 Generationen notirt und in Stammbäumen aufge¬ 
zeichnet. Aus dieser mühsamen, langjährigen Arbeit 
hat jetzt Prof. Martins durch seinen Schüler Dr. 
Schlüter Ahnentafeln hersteilen lassen, wodurch 
mit einem Blick die gesamrate Erbmasse des 
Einzelindividuums übersehbar wird. Der wirk¬ 
liche Werth der Riffel’scheo Arbeit, ihre beweisende 
Kraft ist eben eine genealogische und keine statistische. 
Es ist das nach Martins die wissenschaftliche 
Genealogie wie sie von Lorenz in seinem «Lehr¬ 
buch der gesammten wissenschaftlichen Genealogie» (1898) 
dargestellt und begründet ist. Aus diesen Tabellen, 
schreibt Martins lasse sich die erbliche Belas¬ 
tung in der Descendenz fast mit der Reinheit 
eines Experiments nachweisen. Wenn Reiche und 
Cor net die erbliche Belastung für die Phthisenent¬ 
stehung überhaupt für ganz ohne Bedeutung halten und 
Disposition nichts und Exposition alles be¬ 
deutet, so ist der Grund zu dieser Anschauung in der 
Insufficienz der Methode zu suchen. Bei ihren statisti¬ 
schen Erhebungen bleibt bei den Grosseltern oder den 
Geschwistern der Eltern die Tuberkulose ausser Acht! 

Nach diesen Erörterungen und in Anbetracht dessen, 
dass nie Massenerkrankungen an Tuberkulose durch 
eiugeathmete Tuberkelbacillen constatirt werden, müssen 
wir endlich ein Mal mit den Anschauungen der ortho¬ 
doxen Bacteriologen brechen, dass die Bacillen 
wie Kugeln im Kriege fliegen, was unversehrt bleibt, ist 
von ihnen verschont. Der Bacillus bedingt nicht 
das Wesen der Krankheit! Eis ist wohl hohe 
Zeit, dass sich baldmöglichst überall in der ganzen 
Welt eine Aera der ruhigen Auffassung von der Ent¬ 
stehung und Verbreitung der Tuberkulose Platz macht! 
Es ist allerdings sehr erfreulich zu constatiren, dass 
sicher aber noch immer zu langsam, Bahn bricht 
die Anschauung, die Hueppe iu seinen grundlegenden 
Nürnberger Vorträgen im Jahre 1893 gezeigt, dass 
Erreger (Microben) Reize (Gifte), auslösende 
Momente (Erkältung, Traumen) nur im Stande sind, 
eine vorhandene Krankheitsanlage auszulösen. Die 
Disposition, die vererbte, wie die erworbene ist 
kein Ammenmärchen, sie ist nicht etwas in der Luft 
Schwebendes, sie hat ihren Sitz im Organis¬ 
mus, d. h. stellt ein Substrat dar, iu dem sie sich ent. 
wickelt und abläuft. Krankhafte Störungen oder krank¬ 
hafte Veränderungen ohne anatomischen Sitz giebt es 
nicht! Diesen anatomischen Gedanken Virchow’s dür¬ 
fen wir bei Besprechungen der Pathogenese der Krank¬ 
heiten nie vergessen, nie aus den Augen verlieren! 
Nicht jeder mit Tuberkelbacillen iuficirte Mensch wird 
wirklich krank. Darin liegt die grösste Beruhigung, sagt 
Hueppe, für die Menschheit gegenüber der immer wie¬ 
der einseitig genährten und geradezu unerträglichen 
pandemischen Bacterienfurcht. 

Es giebt, sagt Virchow in seiner Rede gleich nach 
dem Londoner Congress, nicht bloss bacilläre Tuberkel 
und bacilläre Hepatisation, sondern auch nicht bacil¬ 
läre. Nicht jedes Ding, in welchem ein Bacillus ist, darf 
sofort Tuberkel genannt werden. Tuberkel ist ein 
Organismus, ein aus dem Körper selbst hervorge- 
wacbsenes Ding, mag es auch entstanden sein durch 
den Reiz von Tuberkelbacillen. Aber die Tuberkel ba - 
eil len selber sind kein constituirendes Ele¬ 
ment in demselben sondern das constituirende 
E-lement müssen Zellen sein, welche aus dem 
lebenden Körper selbst hervorgegangen sind. Nur die 
wirklich pathologischen Tuberkel und 


nicht die bloss bacteriologischen müssen in 
den Vordergrund der Betrachtung gestellt werden. 

Das characteristische Moment einer tuberkulösen An¬ 
lage besteht somit in der Fähigkeit derselben durch 
Bildung von Tuberkeln zu reagiren und nicht nur durch 
Koch’sche Bacillen, sondern auch durch verschiedene 
Microben und pathologisch-chemische Producte. Le ter- 
rain est tont, le raicrobe n’est rien sagt V e r g e 1 y — 
Bordeaux und Prof. Middendorp. 

Wie der K o c h’sche Bacillus jedes Mal im Organis¬ 
mus erscheint, ist noch lange nicht definitiv festgestellt. 
Die Mille r’schen Arbeiten über Pseudotuberkelbacillen, 
die sich überall in der Natur finden, haben die Biologie 
der T.-bacillen um ein bedeutendes gefördert. Die cha- 
racteristischen Eigenschaften eines K o c h’schen Tu¬ 
berkels: säurefeste Bacillen, Riesenzellen und Epithe- 
loidzellen werden durch die Pseudotuberkelbacillen 
gleichfalls erzeugt (Prof. Lu barsch). Timothin,aus den 
Timotheebacillen hergestellt macht. Meerschweinchen 
immun gegen Koch’sche Bacillen. Ferner hat Koch 
gefunden, dass das Serum der Thiere die mit Pseudo- 
tuberkelbacillen immunisirt, echte und Pseudotuberkel- 
bacillen zu agglutiniren vermag! So nahe sind schon in 
biologischer Beziehung unsere Forschungen in der^rage 
der Pseudo-, zu den Koch’schen Bacillen gediehen. Die 
nächste Zukunft wird uns zeigen, ob nicht die Psendo- 
tüberkelbacillen auf die tuberkulöse Anlage gelangt, sich 
zu Kocb’schen Bacillen ausbilden und als solche dann 
weitere Schädigongen dem Organismus bringen können. 
Es ist ja nicht lange her, wo wir bei dem L i s t e r’schen 
Verfahren das Operationsfeld freihalten mussten von 
den Erregern der Wundkrankheiten durch den Spray, 
angeblich weil nur in der Luft diese. Erreger stecken 
sollten. Trotz der sorgfältigen Erfüllung aller Vor¬ 
schriften kam es doch zu Wundkrankheiten und diesel¬ 
ben wurden sofort seltener, als man die Forderung so 
den Chirurgen stellte jeden Operirten vorher zu laxiren. 
Wir beherbergen somit auch in unserem Innern, nament* 
lieh im Darm, die Erreger der Wundkrankheiten in 
Saprophytenform. Den Schafzüchtern in den Steppen 
Russlands war es schon längst bekannt, dass die Böcke 
vor der Castration stets laxirt werden müssen um die 
Wunde per priraam heilen zu sehen. Da nun die Psea- 
dotuberkelbacillen überall nach Mo eile r zu finden 
sind, so führen wir sie gewiss schon oft in uns. Wenn 
es auch Hueppe gelungen ist einige der Pseudobacillen 
in einander überzuführen und Ferrand einen Sapro- 
phyteu, den B. sperminogenesin den Kochschen nrnzn- 
wandeln nnd vice versa, so haben bis jetzt die An¬ 
schauungen, dass es gelungen ist den Tuberkelbacillus 
in saprophytischer Form in der Natur zu finden, noch 
. nicht das Bürgerrecht erlangt. Auf der Conferenz wurde» 
demonstrirt wohlgediehene Kulturen von Tuberkelbacillen, 
die in ununterbrochener Folge von der ersten Koch* 
sehen Kultur (1882)abstammteu, aber das kann nicht als 
Beweis dienen, dass die Tuberkelbacillen die alleinige 
Ursache für die Phthise bilden. Die künstlich er¬ 
zeugte stattliche Ahnenreihe macht alle Ehre dem 
bacteriologischen Kabinet, aber die Kenntniss der Biologie 
des Bacillus ist damit wenig gefördert, weil der mensch¬ 
liche Organismus bei seinem Wechsel denaöroben und 
anaeroben Bedingungen des Gewebslebens Momente lie¬ 
fert, welche auf die Virulenz der Tuberkelbacillen von 
grösstem Einfluss sind. So viel steht bis jetzt fest, dass 
der K o c h’sche Bacillus kein Bacillus ist, sondern den 
Typus eines höher organisirten pleomorphen Pilzes dar- 
stellt und noch lange nicht allseitig erforscht ist. Die 
Unverwüstlichkeit des Koch’schen Pilzes erweist sich 
jetzt als unerwiesen. Es ist ein Nonsens, sagtCornet, 
von einer durch Jahre durch Tuberkelbacillen accumulir* 
ten Verseuchung eines Ortes oder einer Woh- 
nung zu sprechen. 
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Eine Infection mit Taberkelbacillen reicht allein nicht 
aus Tuberkulose resp. Phthise herbeizuführen. In ge¬ 
sundem Gewebe findet der Bacillus keinen Boden zur 
Entwickelung, dazn ist stets nüthig eine ganz beson¬ 
dere ererbte und erworbene Anlage. Die 
specifische Anlage liegt an dem Erkranken der Körper 
selbst, aus dem, wie Hüppe sagt, die Bacterien nichts 
herauslocken können, was in seinem Aufbau nicht vor¬ 
gebildet war. Wenn wir die Tuberkulose zu den In- 
fectionskrankheiten rechnen, so muss man nie vergessen, 
dass die Entsthehung und der Verlauf dieser Krankhei¬ 
ten kein gleicher ist, daher sind wir genöthigt sie in 
Gruppen zu theilen. In dieser Hinsicht bietet viel ana¬ 
loges mit der Tuberkulose die Lues, namentlich was das 
Erscheinen der Krankheit durch Generationen hindurch 
betrifft. Wenn ein luetischer Vater Kinder zeugt, die in 
kindlichem und Pubertäts - Alter Erscheinungen von 
tardiver Form der Lues zeigen, wobei die Mutter ge¬ 
sund bleibt, was sich z. B. herausstellt nach dem Tode 
ihres Mannes, wo sie in zweiter Ehe luetisch inficirt 
wurde, — so sprechen wir in diesem Fall von hereditärer 
Lues. Sehen wir gleichfalls bei germinativer Tuberkulose 
die Kinder an Tuberkuloseähnlichen Erscheinungen er¬ 
kranken, im Kindes- oder Pubertäts-Alter, so sprechen 
wir folgerichtig gleichfalls von einer Heredität der Tu¬ 
berkulose, wenn auch niemals die K o c h*schen Bacillen zu 
constatiren waren sondern eventuell eine Streptococcen¬ 
invasion den Tod herbeigeführt hat. Nach L i e b re i c h 
erscheint der Tuberkelbacillus somit als Nosoparasit. Ist 
die angeborene Veranlagung sehr bedeutend, so 
genügt sie bisweilen allein d. h. bei verhältnissmässig 
nichtigen Ursachen von anormalen Stoffwechselproducten 
zur Hervorrufung der Krankheit. Die Aborte bei Tn- 
berculösen, auch rein germinativeu Ursprungs, sind 
gleichfalls bei Syphilitischen keine Seltenheit. Sind die 
Fortpflanzungszelleu des Mannes oder des Weibes ein¬ 
mal mit Tuberkelbacillen inficirt, so werden sie fort¬ 
pflanzungsunfähig ein neues Wesen wird nicht 
erzeugt. Bei einer Frau, die an bacillärer Tuberkulose 
leidet, kann das Kind sehr wohl auf placentarem Wege 
mit Bacillen inficirt geboren werden, aber bei solchen 
Müttern kommen auch ganz gesunde Kinder zur Welt. 
Sehr beachtenswerth ist das Factum, dass die Versiche¬ 
rungsgesellschaften bis in die neueste Zeit fortfahren 
als ätiologisches Moment bei der Phthisis die here¬ 
ditäre Disposition in den Vordergrund zu stellen, 
während die Gefahr der Ansteckuug nur als eine sehr 
geringe zu betrachten sei. Hat nach all dem Gesagten 
nicht Liebreich Recht, wenn er sagt, dass Dis¬ 
position einen Zustand darstellt, der vom 
normalen abweicht, sie ist schon der Be¬ 
ginn der K rankhei t! 

Ein Blick auf die Ergebnisse der Forschungen über 
Tubercnlose, seit der Entdeckung des Koch’schen Ba¬ 
cillus bis zur Tnberkulose-Conferenz in Berlin, lässt 
uns entschieden einen hohen Grad von Befriedigung 
Uber das Geleistete empfinden. So klarer wir in vielen 
Richtnngen sehen, desto häufiger zeigt sich aber, wie 
manche Ansicht, die uns bisher ein Axiom war, that- 
sächlich ein Irrthnm gewesen oder erst des Beweises 
bedarf. Wenn bis jetzt die T. Congresse nur vom Ba¬ 
cillus und den Mitteln zur directen Bekämpfung des¬ 
selben geredet haben, so ist unstreitig diese wichtige 
Frage über Bekämpfung der Volksseuche höchst ein¬ 
seitig behandelt worden. Wir befinden uns auf diesen 
Congressen in derselben Lage wie die Herren, die bei 
der Frage über die Misere der Brandschäden nur von 
den Funken sprechen, ob sie von Buchen, Birken oder 
Steinkohlen herstammen und dabei über verschiedene 
Spritzen reden um den Brand zu löschen, vom Gebäude, 
von seiner Constitution, von seiner Anlage aber keine 


Silbe verlieren! Diese jetzt wohl allerseits ad acta ge¬ 
legte Leugnung einer specifischen D i s p o s i t i o n 5 ) wai 
um so merkwürdiger, sagt Martius, als es niemals 
jemand einfiel an der Wirklichkeit und Thatsächlicbkeit 
des nothwendigen Ergänzungsbegriffes der Disposition, 
nämlich an dem Vorhandensein einer — angeborenen oder 
erworbenen — Immunität oder Unempfänglichkeit 
zu zweifeln. Der Begriff der Immunität erschöpft sic 
durchaus in dem Mangel jeder Disposition und Disposi¬ 
tion ist nichts anderes als das Fehlen der specifischen 
d. h. einem bestimmten Infectionserreger gegenüber gel¬ 
tenden Immunität. 

Diese capitale Lücke über Disposition und Heredität 
in den Discussionen der I. Congresse wird jetzt ausge¬ 
füllt werden! Auf dem «engeren Rathe* *) der I. Con- 
ferenz wurde diese Frage aufgeworfen und ich habe 
v o n c o m pe tente r Seite die feste Zusiche¬ 
rung erhalten, diese wichtige Frage in den nächsten 
Zusammenkünften eingehend von Fachmännern 
aus den weitesten Kreisen zur Discussion kommen zu 
sehen und zwar nicht im «Ableiern» von Vorträgen, 
sondern in fortlaufender Discussionen. Wir dürfen ja nicht 
vergessen, dass von Hippocrates der Ausspruch 
stammt: Der schwindsüchtige Stamm abvora 
Schwindsüchtigen! 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. P. Nä cke. Die Unterbringung geisteskranker Ver¬ 
brecher. (Halle a/S. 1902. Carl Marhold). 

Es giebt drei Arten der Unterbringung geisteskranker Ver¬ 
brecher 1) CentralanBtalten für alle irren Sträflinge 2) Ad¬ 
nexe an Strafanstalten 3) solche an Irrenanstalten. Von die¬ 
sen 3 Möglichkeiten hält N. die zweite für die geeignetste, 
sie hat Bich auf dem Continent wenigstens am besten be¬ 
währt. Wie nothwendig die Schaffung gesonderter Anstalten 
für irre Verbrecher and verbrecherische Irre ist, beweisen 
die grossen Zahlen der in den GefängnfBsen internirten Gei¬ 
steskranken, die fast ansnahmslos schon vor Begehung 
ihrer Strafthat anormal waren. So waren beispielsweise in 
den eoglischen Gefängnissen nach Baker 1894—95 389 irre 
Verbrecher, von denen nur 53 beim Eintritt geistesgesnnd 
waren, von diesen erkrankten 13 in den ersten 2 Wochen der 
Haft, mithin wären nnr 40 als wirklich normal zn betrachten 
gewesen- Zar Benrtheilung fraglicher Geisteszustände ist 
selbstverständlich nar der praktische Psychiater geeignet. 
Aasser eigenen interessanten Erfahrungen ist die neaere ein¬ 
schlägige Literatur sorgfältig berücksichtigt worden. Das 
Büchlein ist geeignet über den Stand der wichtigen and zeit- 
gemässen Frage Aufklärung zu geben. 

Voss. 

Dr. A. Forel. Der Hypnotismus etc. Vierte unbear¬ 
beitete Auflage (Stuttgart 1901, Enke). 

Das vorliegende Bach hat eine bedeutende Umarbeitung 
and theilweise Erweiterung erfahren. Ref. hat mit regem 


5 ) Es ist ganz unglaublich, wie bei der Proposition, die 
Frage über Disposition and Heredität einer ausführlichen 
Discussion zn unterwerfen, ein der Heilstättentrage sehr 
nahestehender College mit Entrüstung sich dagegen aussprach 
und verwundert fragte, was man denn eigentlich über Dispo¬ 
sition und Heredität sagen könnte? Die Arbeiten in Deutsch¬ 
land von Hueppe, Martins, Dettweiler, Baum¬ 
garten, Hansemann, Rosenbach, Goldstein, 
n. A. scheint der geehrte Professor gar nicht zu kennen- 
*) Es ist in Berlin ein internationales Central- 
Bnreauzar Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
gründet Zum engeren Ratb gehörten aasser den medicinischen 
Vertretern aller Länder, auch Dr. K ö h 1 e r vom Gesundheits¬ 
amt nnd Excellenz A11 h o f f, Ministerial — Director ira Cul- 
tns — Ministerium, der einstimmig znm Ebrenmitgliede ge¬ 
wählt wurde- — Exc. Althoff’s energischer Handlungsweise 
hat Deutschland die Entstehung und Förderung der Volksheil- 
stätteu zu verdanken. 
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Interesse gerade die neuhiozngekommenen Capitel VII and 
XII dnrchstndirt and sich sn der originellen und geistrei¬ 
chen Darstellang8weise des Verf. erqafckt Die weitgehende 
therapeutische Verwendung, welche empfohlen wird, lässt sich 
in praxi nicht ganz leicht bewerkstelligen und man muss 
Forel durchaus liecht geben, wenn er die hervorragenden 
Resultate der Wetterstrand 'sehen hypnotischen Behand¬ 
lung darauf znrückführt, dass dieser nicht nur die Technik 
der Hypnose aufs feinste herausgebildet, sondern auch die 
äusseren Bedingungen in vollkommener Weise dem erstreb¬ 
ten Ziele angepasst hat. Ref. siebt im Forel 'sehen Buch 
das beste, was augendlicklich über Hypnose geschrieben 
worden ist. 

V o 8 s. 

Dr. Panse. Schwindel. (Wiesbaden 1902, Bergmann). 

In klarer Weise schildert der Verfasser die verschiedenar¬ 
tige Entstehung des Schwindel’s. Auf 3 Bahnen werden dem 
Gehirn Empfindungen zugeleitet, deren Ausfall oder Aende- 
rung zu Schwindel führt, nämlich das Auge, das Gleichge¬ 
wichtsorgan im Vorhof des innern Ohres resp. der N. vesti- 
bularis und endlich die kinaesthetische Leitungsbahn vom 
Rückenmark bis zum Grossbirn. Folgende diagnostische 
Winke haben praktisches Interesse: Wird eine der 3 oben¬ 
genannten Bahnen aasgeschaltet, ohne dass der Schwindel 
hierdurch verstärkt wird, so dürfen wir annebmen, dass die¬ 
selbe unnütz, gelähmt ist. Wird hingegen die Störung durch 
Ausschaltung einer der 3 Bahnen gebessert oder aufgehoben, 
so ist sie der Sitz des Leidens, wird der Schwindel aber ver¬ 
stärkt, so functionirt sie und dieut zum Ersatz ausfallen¬ 
der Bahnen. Um den Sitz des Schwindel’s zu finden, forsche 
man nach Nebenerscheinungen (Diplopie, Ohrensausen etc.). 
Obwohl der Verfasser Ohrenarzt ist, hat sowohl die Opbtal- 
mologie wie die Neurologie (spec. Leitungsbahnen) eine be¬ 
sonders weitgehende Berücksichtigung erfahren und daher ist 
die Schrift von um so weitgehenderem Interesse. Wir 
wünschen ihr die gebührende Beachtung. 

Vo 8 8. 

Dr. A. Hoche. Welche Gesichtspunkte hat der practi- 
sche Arzt als psychiatrischer Sachverständiger in 
strafrechtlichen Fragen besonders zu beachten? 
(Halle a/S. 1902, Marhold). 

Der Verfasser hat in dem vorliegenden Schriftchen auf 
wenig Seiten dabei in übersichtlicher Weise wichtige practische 
Rathschläge znsammengefasst. Mit Recht wird auf den gros¬ 
sen und fühlbaren Mangel hingewiesen, dass in psychiatri¬ 
schen Fragen oft genug der nient special istisch gebildete Arzt 
sein Urtheil abgeben muss, während auf anderen Gebieten bei¬ 
spielsweise bei Beurtheilung einer Augenverletzung — selbst¬ 
verständlich nur ein Fachmann — also ein Ophtalmologe — 
massgebend sein wird. 

V 0 8 8 . 

H. Oppenheim: Zur Prognose und Therapie der 
schweren Neurosen. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. III Band, Heft 8. 

Fünf instructive Krankengeschichten von schwerer Neura¬ 
sthenie und Hysterie, die unter dem Bilde tbeils der Akinesia 
algera, theils von Phobien und Zwangsvorstellungen, theils 
der Psychalgien verliefen, durch ihre Hartnäckigkeit sich 
anszeiebneten und schliesslich doch unter streng systemati¬ 
scher Behandlung heilten. Diese hat besonders darauf Rück¬ 
sicht zn nehmen, dass auch da, wo der psychogene Ursprung 
des Leidens naengewiesen ist, man sich aut die einfache Psy¬ 
chotherapie im engeren Sinne des Wortes nicht beschränken 
darf. Die grosse Mehrzahl auch der intelligenteir-Neurasthe- 
niker und Psychostheniker verlangt Behandlung, welche aber 
von psychotherapeutischen Grundsätzen beherrscht werden 
muss. Daneben sind noch andere Indicationen zu erfüllen, 
wie die Hebung des Ernährungszustandes, die Muskelübung 
durch zielbewusst und consequcnt durchgeführte Gymnastik, 
die Abstumpfung der hyperästhetischen Sinnesorgane. Ein 
derartig aufgebauter und durchgeführter Heilplan wird in 
manchen verzweifelten Fällen noch endgiltige Genesung zei 
tigen, selbst nach Jahre langer Dauer (von Erb ein geheilter 
Fall von Akinesia algera nach fast 20-jährigem Bestände), 
aber eine entsprechende Anzahl von Misserfolgen wird trotz¬ 
dem übrig bleiben. 

Michelson. 

Dr. E. MendeJ: Leitfaden der Psychiatrie. Für Studi- 
rende der Medicin. (Stuttgart, Verlag v. F. Enke, 1902.) 

Seit dem 28. Mai 1901 ist in Deutschland der Besuch der 
I Bychischen Klinik und die Prüfung in der Irrenheilkunde 


obligatorisch. Die in deutscher Sprache vorhandenen t«ear- 
bücher entsprechen nach den Erfahrungen, die Verf-, der be¬ 
kannte Professor der Berliner Universität, ln 30-jähriger 
Lehrtätigkeit gesammelt hat. nicht den tatsächlichen Be¬ 
dürfnissen der Studirenden und Examinanden, schon weil sie 
zu umfangreich sind für die wenige Zeit, welche dem Studen¬ 
ten für dieses Fach übrig bleibt. Diesem Uebelstand will die¬ 
ser Leitfaden abhelfeD, indem er dem Besucher der Klinik 
die Möglichkeit giebt, «den dort demonstrirten Fall in das 
Gesammtgebiet der Psychiatrie einzufügen und die Löcken, 
welche die Klinik in einer kurz begrenzten Zeit selbstver¬ 
ständlich lassen muss, auszufüllen». 

Krankengeschichten und ausgedehnte Literaturan gaben 
sind weggelassen. Mit der dem Altmeister eigenen Klarheit 
und Schärfe ist auf 121 Seiten die allgemeine, auf 124 Seiten 
die specielle Psychiatrie io einer Prägnanz nud Uebersicht- 
lichkelt abgehandelt, dass das Buch dem Studenten ein vor¬ 
trefflicher Führer darch die Klinik und eine genügende 
Grundlage zum Examen sein wird. Auch der praktische Arzt 
wird sich gegebenen Falls schnell und sicher Auskanft and 
Belehruug aus ihm holen können. Anhangsweise ist eine An¬ 
leitung zur Untersuchung von Geisteskranken und znr Aus¬ 
stellung von Gutachten über dieselben angefügt. 

Michelson. 

Dr. Paul Schuster: Psychische Störungen bei 
Hirntaraoren klinische und statistische Betrach¬ 
tungen. Mit einer Vorrede vou Prof. Dr. E. 
Mendel. (Stuttgart, Verlag vou F. Enke, 1902. 368 8.) 

Weder die anatomische Methode, noch das physiologische 
Experiment waren bisher im Stande, unsere Kenntnisse über 
die Betheiligung der einzelnen Lappen und Windungen des 
Hirns an dem Zustandekommen der compliclrten psychischen 
Processe wesentlich zu fördern. Grösseren Erfolg für die Er¬ 
gründung dieser Probleme verspricht die klinische Beobach¬ 
tung zusammen mit den Ergebnissen der Section. 

Verf. hat im Ganzen — mit 18 eigenen — 775 Fälle von 
Hirntumoren mit psychischen Störungen gesammelt, welche 
8ämratliche in kürzerem oder längerem Auszage in den Text 
aufgeuommen sind. Irgendwelche Schlüsse physiologischer 
Natur zu sichern, hat er unterlassen, sondern sich nor auf 
dte Klarlegung der statistischen Verhältnisse beschränkt. 

Die topographische relative Hänfigkeitsscala der mit 
geistigen Störungen ein hergehenden Hirntumoren, in Pto- 
centen ausgedrückt, ist folgende: Frontallappen 18.8, Mul¬ 
tiple 18,6, Kleinhirn 10,6, Hypophysis 7,0, Basalgaoglieo, 
Ventrikel 6,9, Hirnstamm, Crura 5,9, Temporallappen 5A. 
Centralgebiet 5,2, Vierhügel, Zirbel 5.0 Occipitaliappen 4.3, 
Balken 4,0, Parietallappen 2,4, Medulla oblangata 2,3. 

Ueber das Häufigkeitsverhältniss der verschiedenen For¬ 
men der beobabhteten Psychosen zu einander und über die Bethei¬ 
ligung der einzelnen Hirnregionen an den verschiedenen kli¬ 
nischen Gruppen ist Folgendes hervorzuheben: Die Grnppe 
von Fällen mit einfacher psychischer Schwäche, Demenz, Be¬ 
nommenheit, Sopor umfasst mehr als die Hälfte sämmtlicher 
Fälle (423:775). 

Demnach hat die Benommenheit durchaus als charakteri¬ 
stisches and specifisches Symptom des Hirntamors zn gelten. 
Diese Grnppe von passiven Symptomen kommt bei Tninorea 
des Frontal-, Temporal- und Occipitalhirnes deutlich seltener 
vor, als die gleich zn nennenden Gruppen mit activen Symp¬ 
tomen, bei Geschwülsten des Balkens und Scheitellappens 
findet sie sich ebenso häufig, als die activen; Tumoren des 
Centralgebietes zeitigen nur sehr selten, die der Vierhügel¬ 
gegend und Zirbel am allerseltensten active psychische Sym¬ 
ptome. •— Die zweitgrösste Groppe (95 Fälle) liefern die ab¬ 
norme Reizbarkeit, der sog. epileptische Charakter, m&nia- 
kalische und ähnl. Symptome. Diese Fälle kommen bei Tu¬ 
moren aller Abschnitte des Gehirns vor. — Melancholie and 
andere Depressionszustände fanden sich in 57 Fällen: auch 
diese Symptome haben keinen localdiagnostischen Werth. 

Verwirrtheit und delirante Zustände lieferten 52 Fälle: 
diese Krankheitsbilder wurden in auffallend grosser relativer 
Häufigkeit bei Geschwülsten des Occipitallappens beobachtet 
und sprechen als einziges oder am meisten im Vordergründe 
stellendes Symptom gegen den Sitz des Tumors im Stirnhim. 

In allen bisherigen Gruppen waren ansgeprägte typische 
psychische Krankheitsbilder nicht vorhanden, wohl aber war 
dies der Fall bei den neun folgenden Gruppen. Progressive 
Paralyse fand sich in 29 Fälleu, die Zahl der auf das Stirn¬ 
hirn entfallenden ist eine bemerkenswert!! hohe (ca. 38 pCt) 
Mania, Euphorie, Witzelsucht wurde 22 Mal beobachtet, die 
Tumoren auf alle Hirnpartien vertbeilf, doch praevaliren 
die des Stiruhirns bedeutend: es macht den Eindruck, als ob 
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die besondere Grösse des Tnmors bei dem Zustandekommen 
der psychischen Störung eine gewisse Bolle spielt- Paranoia 
wurde in 19 Fällen constatiri, in welchen das Stirnhirn re¬ 
lativ wenig betheiligt war, während es sonst bei fast allen 
Arten der geistigen Störungen den höchsten numerischen 
Platz behauptet- Der Hysterie und Neurasthenie ähnelnde 
Fälle kamen 15 Mal zur Beobachtung, und zwar fast nur bei 
Tumoren des Stirn- und Schläfenhirns; pathogenetisch scheint 
der Tumor mehr zu sein als ein blosser agent provocateur. 
Intelligenzstöruugen spielen in dieser Gruppe keine Rolle; 
Tumoren mit begleitender typischer Manie kamen 13 Mal 
vor, sassen besonders selten im Stirnhirn, und waren sehr 
oft mit geistiger Schwäche vergesellschaftet. 7 Fälle erinner¬ 
ten in inrem klinischen Bilde an die moral insanity und be¬ 
trafen zumeist Stirnhirutumoren; die hereditäre Belastung 
scheint hier eine grössere Bolle zu spielen, ln 5 Fällen liesseu 
sich circulare psychische Symptome nach weisen. 

Insbesondere bemerkenswert!) ist, dass bei allen multiplen 
parasitären Blasentumoren (Echinococcen nnd Cysticercen) sich 
die psychischen Störungen häufiger als bei auders gearteten 
Geschwülsten in Erregungszuständen, deliranten und Verwirrt 
heitszuständen, sowie in der Form der progressiven Paralyse 
änssern. 

Nach der Behauung des Verfassers waren bei mindestens 
50— 60 pCt. der Hirntumoren zu irgend einer Zeit des Ver¬ 
laufes Störungen der Geistesthätigkeit vorhanden. — Beim 
Causalitätsverhältniss zwischen Tumor und Geistesstörung 
kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: der Tumor kann 
das auslösende Moment, den agent provocateur, für den Aus¬ 
bruch der Psychose geben oder er setzt anatomische und 
physiopathologische Veränderungen im Gehirn, welche die 
Grundlage und das Wesen der Psychose bilden, wobei letz- 
tere sowohl allgemeiner Hirndruck als auch Heerdsymptom 
sein können. Nach des Verfassers (Jeberzeugung ist im All¬ 
gemeinen der Sitz des Tumors, somit das Heerdsymptom, für 
die psychische Störung von ausschlaggebender Bedeutung. — 
Hereditäre Belastung und persönliche sonstige Praedisposi- 
tion fand sich nur in 73 Fällen (also in noch nicht 10 pCt. 
aUer 1 alle) — ln 15 Fällen fand Verf. uoch Störungen der 
Sexoalsphäre — meist Erregung — wobei auffallend nur die 
relativ häufige gleichzeitige Beiheiligung beider Stirnhirne; 
in irgend einer besonderen Belichtung zur Sexualsphäre 
steht keine einzige Partie des Gehirns, ln 12 Fällen war das 
Symptom der Bulimie des pathologischen Heisshuugers, nach- 
zuweisen, für dessen Entstehung kein Anhaltspunkt zn fin¬ 
den war. 

«Nnr ein sehr kleiner Theil der Hirntumoren kommt dem 
Psychiater zn Gesicht, der innere Kliniker aber und der Chi¬ 
rurg;, welche Über weitaus den grössten Theil des hierher 
gehörigen Materials verfügen, pflegen den krankhaften psy¬ 
chischen Erscheinungen ein besonderes Interesse nicht entge¬ 
gen zu bringen. Ohne ihre Mitwirkung wird die Lösung der 
hier aufgeworfenen Frage seltener gelingen. So sei denu das 
BucH nicht bloss den Psychiatern, sondern auch iu ganz be¬ 
sonderem Masse den inneren Kliuikern und den Chirurgen 
auf das Beste anempfohleul» 

M J ch e ls o n. 


Protocolt der Jahres-Generalversammlung 
des livländisohen ärstliohen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hüte zu Pellin 

am 3. September 1902. 

Anwesend waren 26 Mitglieder, sowie die Delegirten des 
Bevaler Vereins Dr. med. M. von Middendorf und Dr. 
med. VV. Knüpffer. 

Der Präses eröffnet die Generalversammlung, begrflsst Na¬ 
mens des Vereins die Bevaler Delegirten und erinnert an den 
Verlust, den der Verein im verflossenen Jahr durch den Tod 
von 4 Mitgliedern: Dr. Th. Böttcher - Mitaa. Dr- S ö r d - 
Fellin, Dr Si m s o b n and Dr. Sc b a w lo w Riga erlitten 
hat. Nachdem die Anwesenden das Andenken derselben durch 
Erheben von ihren Sitzen geehrt haben, giebt der Präses einen 
Rückblick auf die Thätigkeit des Inländi¬ 
schen ärztlichen V ereins zu gegenseitiger 
Hilfe während des Trienninms 1899—1902. 

Meine Herren! Das erste Triennium des Bestehens des 
«livländischen Aerztevereins zu gegenseitiger Hilfe» ist ab- 
gelaufen. Der heutigen Jahres-Generalversammlnng liegt 
laut dem Statut die Pflicht ob, für das nächstfolgenden Trie- 


nium die Neuwahl des Directoriums und des Ehrengerichtes 
vorzonehmen, sowie Bestimmung darüber zu treffen, ob es 
nicht vielleicht zweckentsprechender wäre den Sitz des Ver- 
waltungsrathes von Dorpat nach Riga, der Centrale onserer 
Provinzen, zu verlegen. Es dürfte Ihnen daher von luteresse 
sein, Einsicht in die bisherige Thätigkeit der Verwaltung zu 
gewinnen. Gestatten Sie mir im Nameu des Directorinms, 
durch folgenden Rückblick diesem nabellegenden Wunsche 
entgegenzukomraen. Vor Allem scheint es mir Pflicht darauf 
hiuznwehen, dass es in der Natnr der Sache liegt, wenn wir, 
zunächst vollauf mit der Organisation dieser neuen und weit 
über unsere Provinzen verzweigten Institution beschäftigt, 
anf relativ nur geringe Erfolge, ja leider sogar — wenn auch 
unabhängig von unseren eigenen Intentionen, auf manche 
Misserfolge zurückzublickeu haben. 

Im Jahre 1899 war aus der Mitte der «Dorpater medicini- 
seben Gesellschaft» heraus die Anregung zur Gründung eines 
ärztlichen Rechtschntzvereins hervorgegangen, am 15. März 
desselben Jahres die ministerielle Bestätigung dieser Aerzte- 
geBellschaft als Filiale des «St. Petersburger Aerztevereins 
zu gegenseitiger Hilfe» erfolgt und am 5. Mai die consti- 
tnirende ans den Gründern bestehende Versammlung zusam¬ 
mengetreten. Von 19 ausschliesslich in Dorpat ihren Wohn¬ 
sitz nabenden Aerzten gegründet, ist die Zahl der Mit¬ 
glieder dieses livländischen ärztlichen Hilfsvereins, welcher 
ins Besondere in den beiden ersten Jahren einen rapiden Zu¬ 
wachs erfuhr, gegenwärtig auf 280 Mitglieder herangewachsen. 
Diese relativ rege Beteiligung bot Gewähr dafür, dass die 
Gründung des Vereins einem iu vielen Aerztekreisen empfun¬ 
denen Bedürfnis entsprach; dieselbe ist zum grossen Theile 
auch dem Umstande — was ich auch hier wieder dankend 
hervorheben möchte — zuznscbreiben, dass die Aerztevereiue 
unserer Nachbarprovinz Kurland, in deren Mitte der Gedanke 
der Gründung eiDes ärztlichen Recht schütz Vereins gleichfalls 
schon rege geworden, jedoch nach stattgehabter Bestätigung 
des unsrigen zum Wonle des Ganzen alsbald fallen gelassen 
war, häufig sogar in Corpore unserem Verbaude beitraten, 
ln der Nachbarprovinz Ebstland lagen, wie sich heraussiellte, 
die Verhältnisse insofern anders, als in Reval schon ein paar 
Jahre zuvor ein localer Zweigveiein des St. Petersburger 
Hauptvereins ins Leben gerufen worden war, doch gelang es 
uns mit demselben, wie Ihnen bekannt, engere Fühlung zu 
gewinnen, indem die Geneialveisammluugen gegenwärtig 
durch Delegirte beschickt weiden. Das Vereinscapital, 
bei Beginn ans dem Stiftungsfond von 95 Rbi. bestehend, ist 
gegenwärtig nach Abzug aller Unkosten auf 3071 Rbl. 51 Kop. 
angewachsen. Iu den verschiedenen Städten Liv- und Kur¬ 
lands fungiren als Vertrauensmänner der Gesell¬ 
schaft insgesammt 28 Collegen, von welchen 4 in unserer 
Metropole Riga ihren Wohnsitz haben. Etwaige ausseror- 
deutliche Generalversammlungen haben im Laufe 
des Trienniums nicht stattgetunden, da die Angelegenheiten 
anf den voischrittsmässigen, aus Zweckmässigkeitsgründen 
alljährlich zur Zeit des livländischen Aerztetages auberaumten 
Jahres Generalversammlungen ihie Erledigung haben finden 
können. Das Direcioriuiu ist im Verlaute der verflossenen 
3 Jahre abgeBeheu von zahlreichen privaten inofiicielieu Zu¬ 
sammenkünften nnd Commi8sionssitznngen 28 mul zu ofiicieileu 
Vorstandssitzungen zusammengetreten. Von dem 
Rechte der Minorität iu letzteren, eventuell mit dem Miuori- 
tätsvotum an die Generalversammlung zu appeiliren, ist nicht 
in einem einzigen Falle Gebrauch gemacht worden. An das 
E hrengericht ist im verflossenen Triennium nur ein ein¬ 
ziges Mal eine Angelegenheit zur Begutachtung, uicht aber 
zur «inappellablen» Entscheidung herangetreten und zwar 
von ausserhalb des Vereins stehender Seite, das Ehrengei icht 
sah sich veranlasst unter näher ausgeführter Motivirung die 
Annahme jenes Gesuches abzulehueu. 

Was die pecuniären Hilfsleistungen des Vereins anbetrifft, 
so mussten sich dieselben bei ouseren zunächst noch sehr 
bescheidenen Mitteln natnrgemäss auf ein nur sehr beschei¬ 
denes M&ss beschränken. Der «Gesellschaft zur Fürsorge 
für Waweu von Aerzten» welche, auf den Nameu des Dr. 
med. Schilling gegründet, bei Petersburg im Herbst'des 
vorigen Jahres eine Anstalt eröffnet hat, konute eine ein¬ 
malige Beisteuer im Betrage von 100 Rbl. ansgereicht werden. 
Mehrfache Gesuche um Darlehen von Seiten der Herren 
Collegen, deren Höhe in einzelnen Fällen das Gesammtcapital 
der Casse sogar um das fünffache — ein Gesuch lautere z. B. 
am 3000 Rbi. — überstieg, mussten Ablehnung erfahren; 4 
Darlehengesuche, eines iu der Höhe von 300 Rbl. und 3 Ge¬ 
suche um je 200 Rbl. konnten den resp. Mitgliedern znge- 
sprochen werden. Der Wittwe eines mitten in seiner Be¬ 
rufstätigkeit verunglückten Collegen, der — wie wir erfahren 
hatten, die Absicht verlautbart hatte unserem Verein beizn- 
treten, konnte jährlich eine Subsidie von 50 Rbi. ausgereicht, 
dem Gesuche einer anderen Arzt-Wittwe, deren Gatte schon 
vor vielen Jahren gestorben war, wegen unzureichender 
Mittel der Casse leider nicht willfahrt werden. Gesache 
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um Rechtshilfe durch den Juris consulten des 
Vereins sowie um Rath und Beistand von Seiten 
des Vorstandes bezüglich verschiedenartiger schwieriger 
Situationen sind in zahlreichen Fällen dem Directorium ein¬ 
gereicht worden. Was zunächst die Gesuche letzterer Art 
anbelangt, so ist der Vorstand häutig in der Lage gewesen, 
den Herren Collegen, sei es durch Anfertigung von vor- 
schriftsmässigen, in russischer Sprache gehaltenen Formularen, 
sei es durch sachlichen Hinweis auf den Rechtsgang in Grund¬ 
lage der betreffenden Artikel des Swod Sakonow und des 
Provinzialrechts, sei es durch Mittheiluug analoger Fälle und 
Erfahrungen aus dem eigenen Leben und der ärztlichen 
P r a x i s hilfreich zur Seite zu stehen. Officielle Ge¬ 
suche umRechtsbeistand, eventuell durch den Jn- 
risconsnlten des Vereins sind insgesammt in der ganzen 
Rechenschaftsperiode 21 Mal eingelaufen. Bis auf 4 Sachen 
haben alle — und zwar mit Ausnahme eines einzigen — in 
denkbar günstigstem Sinne für die Kläger ihren Austrag ge¬ 
funden. In manchen dieser Fälle hatte die Vermittelung des 
Vereins als solche schon genügt, um auf privatem Wege 
einen Ausgleich zwischen Kläger und Beklagtem herbeizu- 
fjlhren, ohne dass der Verein sich genüthigt sah, auf gericht¬ 
lichem Wege einzuschreiten. In jenem einen Falle (Herr Dr. 
W. in Riga), in welchem wir den Process verloren haben, 
hatte der Friedensrichter gegen das Gutachten des Vereins 
und gegen das Majoritätsvotum der von 3 Experten einge¬ 
holten Begutachtung, die Klage abgewiesen; gegen dieses 
Urtheil ist von Seiten des Vereins eine Cassationsbeschwerde 
eingereicht worden, doch steht die Entscheidung noch aus. 
Die 4 oben erwähnten unerledigten Sachen beziehen sich auf 
folgende Einzelfälle: 

1. Die Klage des Herrn Dr. Sk. in Riga betreffend eine 
Honorarforderung konnte von Seiten des Vereins nicht an¬ 
hängig gemacht werden, da der Jurisconsult der Gesellschaft 
in vollem Einvernehmen mit 3 anderen zu Rathe gezogenen 
Rechtsanwälten den Process ftir undurchführbar erklärten. 

2. In der Klagesache des Herrn Dr. Sch. in Schloek 
konnten zunächst nur einleitende Schritte ergriffen werden, 
da jene soeben erst (am 27. August dieses Jahres) eingereicht 
worden ist. 

3 und 4. Diebeiden letzten Fälle endlich konnten uichtzum 
Austrag gebracht werden, weil die betreffenden Kläger trotz 
wiederholter Schreiben von Seiten unseres Jurisconsulten 
sowohl, wie des Vorstandes vergeblich auf eine Antwort haben 
warten lassen. 

Einzelne der in günstigem Sinne von Seiten der Behörden 
entschiedenen Klagesacheu mögen wegen ihres allgemeinen 
Interesses hier kurz angedeutet werden: 

Fall I. (Prof. Dr. K. in Dorpat). Verweigerung von Exper¬ 
tengeldern von Seiten des Rigaer Bezirksgerichts io der dem 
Herrn Experten gesetzlich znstehenden Höhe. 

Fall II. (Dr. S. in Fellin). Klage der PTocnratur wegen 
Ausstellung eines angeblich falschen ärztlichen Zeugnisses. 

Fall III. (Dr. med. K. und 2 andern Collegen in Goldingen). 
Entschädigungsklage der Angehörigen eines Patienten gegen 
3 Aerzte, welche augeblich ohne Einwilligung jener eine drin¬ 
gend indicirte grössere Operation an letzterem vollzogen 
hatten. 

Es erübrigt noch über die Thätigkeit des Vereins zu be¬ 
richten, soweit sich diese auf die Erwirkung der staatlichen 
Bestätigung einer ärztlichen Gebührenordnung, 
sowie der Gründung einer Unterstützungscasse 
ftir Wittwen und Waisen der Mitglieder des 
Vereins bezieht. 

Wie Ihnen bekannt, war von Seiten der «Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte» einerseits und von Seiten der «Dorpater 
medicinischen Gesellschaft» andererseits an den Rechtscnutz- 
verein das Gesuch eingereicht worden in Grundlage der von 
diesen beideu Körperschaften ausgearbeiteten und angenom¬ 
menen äiztlichen Gebührenordnung eine einheitliche für die 
Aerzte Livlands und Kurlands allgemein gütige Taxe für 
ärztliche Hilfeleistungen auszuarbeiten und wenn irgend 
möglich, eine gesetzliche Bestätigung derselben durch die 
Regiei ungsorgane zu erwirken, ln voller Würdigung der 
Wichtigkeit dieser in unserer Aerzte weit schon seit vielen 
Jahren vielfach ventilirten Frage, deren Regelttug bei der 
bisherigen Rechtlosigkeit des Arztes einem seit lange tief 
empfundenen Bedürfnisse entsprach, ist der Rechtschutzverein 
mit allen Kiät'ten bestrebt gewesen, der Angelegenheit seine 
Arbeit zu widmen. Allem zuvor schien es ihm Pflicht, den 
provisorischen Entwurf der von jenen Gesellschaften einge- 
sandten Gebührenordnungen zunächst allen in Livland und 
Kurland vorhandenen Aerzte-Vereinen zu Begutachtung, 
resp. eventueller, den localen Verhältnissen anzupassender 
Ameudirung zu übersenden, um auf diesem Wege für die 
schwierige and so vielfach complicirte Aufgabe wenigstens 
annähernd eine einheitliche Basis zu schaffen. 

Mit Befriedigung dürfen wir constatiren, dass wir aller¬ 
seits, mit Ausnahme nur einer einzigen Aerztegesellschaft, 


welche uns überhaupt keine Antwort zu Theil werden liess, 
unter wohlwollender sachlicher Unterstiitznng mit rückhalt¬ 
losem Vertrauen und mit dem Ausdruck warmen Dankes für 
dieses zeitgemässe Unternehmen beehrt wurden. Mit am so 
grösserer Freudigkeit gingen wir an die Ausarbeitung des 
definitiven Entwurfes, der auch in dem St. Petersburger 
Hauptvereine volle Anerkennung und in dem vom Haupt- 
vereiue neuerdings bei ansgegebenen «BicTHnm» (Juni-Heft 
1902) zu weiterer Kenntnisnahme aller Aerzte unseres 
grossen Reiches in Extenso nebst, der Motivirnng seine Ver¬ 
öffentlichung erfahren hat. Gesetzeskraft hat dieser Ent¬ 
wurf, wie solches im späteren Jahresbericht noch näher be¬ 
sprochen werden soll, leider nicht erhallen, obgleich die Be- 
dürfnissfrage auch im Medicinalrathe voll anerkannt wor¬ 
den ist. 

Bezüglich der ärztlichen Wittwen- und Waisencasse ver¬ 
weise ich gleichfalls auf die späteren Verhandlungen. Nnr 
so viel möchte ich schon hier auführen. dass Se. Excellenz der 
Livländische Gouverneur das Statut in wohlwollender Weise 
der ministeriellen Bestätigung unterbreitet bat und dass wir 
in Folge dessen uns der Hoffaung hingeben dürfen, diese von 
allen Seiten so erwünschte Institution, zu deren Gunsten aus 
der Hauptcasse unseres Vereins schon 1600 Rbl. laut Gene- 
ralversammlnngsbeschluss deponirt sind, im nächsten Jahre 
endlich Ins Leben treten za sehen. 

v Aus dem vor Ihnen entworfenen Rückblicke werden Sie, 
verehrte Collegen-, ersehen, dass unser Verein nach Möglich¬ 
keit bestrebt gewesen ist, nicht nur den idealen Zielen, die er 
sich gestellt, näher zu kommen, sondern auch die reales 
Zwecke, die in dem § 1 unserer Statuten vorgesehen sind, 
nach Massgabe der vorhandenen Kräfte zu verfolgen. Wenn 
es unserem Vereine bisher allerdings nur in sehr beschei¬ 
denem Masse gelungen ist, Früchte der Arbeit zu zeitigen, 
so hat es doch an gutem Willeu zu letzterer wahrlich nicht 
gefehlt. Die Misserfolge, auf welche wir leider gleichfalls 
zurtickzuschauea haben, sind aber keineswegs dazu angethao, 
uns die Hoffnung für die Zukunft zu raubeu, sie stählen 
vielmehr in uns den Math für die ins Aage gefasste, unse¬ 
rem ganzen Aerztestande zu Gute kommende Sache mit dop¬ 
pelter Arbeitsfrendigkeit einzutreten. Solches können wir 
aber nur bei einmüthigem, collegialem Zusammenhalten unter¬ 
einander. Wenn wir dessen eingedenk sind, dass wir Aerzte 
jederzeit gerne und willig bereit sind, unsere der 
Humanität geweihte Arbeitskraft in den Dienst der leidenden 
Menschheit zu stellen, da dürfte der gute Wille, auch unue- 
rem in Noth geratenen Collegen oder dessen Angehörigen 
jederzeit mit Rath und That hilfreich znr Seite zu stehen, 
nicht fehlen ; ja es will mir scheinen, dass es Ehrensacke 
jedes einzelnen Arztes in unseren Landen sein müsste, ntti 
nur diesem äiztlichen Hllfsver9ine als Mitglied beizutrete» 
sondern mit allen ihm za Gebote stehenden Kräften fürdessca 
Zwecke za wirken ! 

Es folgt der Uebergang zur Tagesordnung. 

P. 1. Auf Vorschlag des Präses wird von der Verlesung 
des Protocolles der Jahres-Generalversammluug zu Riga 1901 
Abstand genommen, da dasselbe in der St. Petersburger Me- 
dicinischeu Wochenschrift veröffentlicht ond ausserdem seiner 
Zeit einem jeden Mitgliede zu gestellt worden ist. 

P. 2. Der bisherige Cassaführer Dr. med. A. H a r t g e 
legt den Cassenbericht vor: 


Einnahmen: 


280 Mitgliedsbeiträge ä 5 Rbl. = 

1400 Rbl. 

— Kop. 

Saldo vom Vorjahre. 

156 » 

86 » 

diverse Zinsen . 

115 » 

48 » 

eingelöste Wechsel. 

200 » 

— » 

durch Dr. Engelman-Riga . . . 

25 » 

— » 

(Rest des Betrages zu einer Fest¬ 
lichkeit). 


1897 Rbl. 34 Kop. 

A u s ga ben: 

gekaufte Wert he. 

993 Rbl. 

32 Kop. 

Wechsel (Dr. H. Mitau) .... 

300 » 

— » 

Unterstützung der Frau Dr. Rinne 

50 » 

— » 

Beitrag zur Schillingstifrung . . 

100 » 

— » 

Laufende Rechnungen .... 

282 » 

51 » 


1725 Rbl. 83 Kop. 


Es verblieb somit für das laufende Jahr ein Saldo vot 
171 Rbl. 61 Kop. 

Das Vereinsvermögen betrag am 1. Juli des Jahres 2500 in 
Werthpapieren, 400 in 2 Solawechseln ond 171 Rbl. 51 Kop. 
baar resp. auf Giro-Conto, in Summa 3071 Rbl. 51. Kop. 

P. 3. Der Präses verliest den Bericht der Revisionscom¬ 
mission. Derselbe lautet: Am heutigen Tage Bücher nud 
Cassa des livländischen ärztlichen Rechtschatzvereins revidirt 
and für richtig befunden. 

F e 11 i n , d. 3. Sept. 1902. 

Dr. A. S c h w a r t z. 

Dr. M. Treymann. 
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P. 4. Der II. Secretär Dr. med. Th. L a c k sch e w i t z 
Sfiebt den Bericht über die Aendernngen im Bestand des 
Vereins und über die Tbätiekeif. des Vorstandes im ver¬ 
flossenen Jahr: 

Was zunächst die Aenderungen im Bestände unseres Ver¬ 
eins anbetrifft, so haben wir wie erwähnt dnrcli den Tod 4 
Mitglieder verloren. Es traten ans dem Verein aus 20 Mit-- 
jflieder, dreissig traten neu ein, so dass die Anzahl derselben 
augenblicklich 280 gegen 274 im Vorjahre beträgt. 

Von diesen sind in Livland — auf dem Lande und in den 
kleinen Städten 137 wohnhaft, in Riga 59. ln Kurland 80, 
endlich in Ehstland und im Innern des Reiches je 2. Aus 
der Zahl der Vertrauensmänner ist Dr. Koch aasgeschieden 
und es hat Dr. E. Schulmann sich bereit erklärt als 
solcher für Walk und Umgebung zn wirken. 

Im Januar des Jahres ist Heir Rechtsanwalt Herr v- 
Broecker unser bisheriger Jurisconsult, von diesem 
Posten zuiückgetreten und hat nach geschehener Neuwahl 
Herr Consulent S. L i e ven nunmehr die Function des Ju- 
risconsulten der Gesellschaft übernommen. 

Im verflossenen Vereinsjahr ist der Vorstand 10 mal zu 
ofliciellen Sitzungen znsammengetreten, hat jedoch ausserdem 
an zahlreichen privaten Besprechungen und Commissions¬ 
arbeiten theilgenommen. 

Au Unterstützungen sind wie im Vorjahre 50 Rbl. der ver- 
wittweten Frau Dr. Rinne zugewandt worden. 

Ferner hat der Vorstand sich veranlasst gesehen 100 Rbl. 
aus der Casse des Vereins der «Gesellschaft zur Fürsorge für 
Waisen von Aerzten» (OömecTBO upasphaifl cupon, BpaueÖ- 
Haro SBaHia) zukommen zn lassen, welche in Oserki bei Pe¬ 
tersburg die erste Anstalt, ein Heim für 5 verwaiste Töchter 
von Aerzten im vorigen Herbst eröffnet hat. 

Der Vorstand hofft, dass Sie mit diesem Schritt ein ver¬ 
banden sind und legt das Statut der Gesellschaft aus, damit 
diejenigen Herren Collegen, welche sich für die Stiftung in- 
teressiren, Einblick in dasselbe nehmen können, ebenso einen 
mit gesandten Samroelbogen um eventuelle Gaben zum Besten 
der Gesellschaft in Empfang zn nehmen. Neue Gesuche um 
materielle Unterstützung sind im verflossenen Jahr nicht ein- 
gelanfen. 

Anleihen bei der Vereinscasse sind von 2 Mitgliedern ge¬ 
macht worden und zwar sind jedem 200 Rbl. bewilligt wor¬ 
den. An dieser Stelle möge nochmals daran erinnert werden, 
dass Gesuche um Anleihen in officiellerForm an den Vor¬ 
stand und nicht etwa an einzelne Glieder desselben zn 
richten sind und der Termin derselben in einem halben Jahr 
ablftnft. 

In welcher Weise sich der Vorstand der Aufgabe 1) eine 
Wittwen- und Waisencasse für die Mitglieder des Vereins ins 
Leben zu rufen und 2) die staatliche Anerkennung einer ärzt¬ 
lichen Gebührenordnung herbeizuführen erledigt hat, darüber 
wird Ihnen in folgenden Punkt unserer Tagesordnung nnser 
Präses Auskunft ertheilen. 

Wie Ihnen aus dem Protokoll der vorigjährigen General¬ 
versammlung bekannt Ist, konnte der Vorstand über das 
Resultat in einer Anzahl von Fällen, wo der Verein um 
Rechtshilfe angegangen war, damals noch nicht berichten, 
da entgiltige Entscheidungen ausstanden Es handelte sich 
in einem Falle um eine Entschädigungsklage der Mutter eines 
Patienten gegen 3 Collegen, welche angeblich ohne Einwilli¬ 
gung ersterer eine Operation ansgeführt hatten. Die gericht¬ 
lichen Verhandlungen haben nun zur Freisprechung der Be¬ 
klagten geführt und der Vorstand, welcher Vereinshilfe zuge¬ 
sagt hatte, hat den Coljegen aus der Casse des Vereins die 
durch den Process verursachten Unkosten im Betrage von 
ca. 45 Rbl. ersetzt. 

Vier andere Fälle betiafen Honorarfordei ungsklageu, von 
welchen 2 zn befriedigendem Ende geführt worden sind, einer 
vom Vorstande als aussichtslos fallen gelassen wurde, der 
4. noch zn keinem Abschluss gelangt ist. 

Wenngleich es eigentlich nichts neues ist, dass bis zur 
definitiven Erledigung anhängig gemachter Klagesachen oft 
eine geraume Zeit verstreicht, so sind es diesmal doch beson¬ 
dere Gründe gewesen, die die Verzögerung zu einer allzu 
langen gemacht haben. Eine Erklärung datiir wird Ihnen 
anf etwa dahinlautenden Wunsch der Präses geben und der 
Vorstand hofft in Zukunft eine schnellere Erledigung der 
ihm übertragenen Sachen herbeiführen zu könneu Im 
letzten Fall wurde zufolge gütlichen Vergleiches die Hilfe 
des Rechtsbeistandes unseres Vereins unnöthig. 

In dem gegenwärtigen Berichtsjahr sind 12 mal Collegen 
officiell mit der Bitte um Rechtshilfe resp. um Rath an den 
Verein getreten, abgesehen von den zahlreichen Fällen in 
welchem sie sich privatim an den Vorstand wandten. Sechs 
mal wurde dio Hilfe zur Erlangung ausstehender Honorate 
in Anspruch genommen, in 3 dieser Fälle ist ein befriedigender 
Erfolg zn verzeichnen. Ein mal sah der Vorstand sich ver- 


I anlasst znnächst von einer Unterstützung dnreh den Verein 
| Abstand zn nehmen mit der Motivirung «dass nur in solchen 
I Fällen Honorarfordernngsklagen der Mitglieder dem Juris- 
! consulten übergeben würden, wenn der Vorstand sich zuvor 
! hat überzeugen können, dass ein thatsächlicber Rechtsbrach 
von Seiten des Patienten dem Arzt gegenüber vorliegt, 

! ferner, dass der Arzt von sich aus schon vergeblich die er- 
l forderlichen Schritte zur Erlangung des Entgeltes gethan 
j hat, dass die Forderung entweder zwischen Arzt und Patient 
! vorher vereinbart war and nachträglich verweigert wird, 
| oder die Berechtigung der Forderung entsprechend den Mit¬ 
teln des Kranken einerseits und den Leistungen des Arztes 
andererseits in ausreichend sachlicher Weise begründet ist. 
schliesslich, dass sich an die eventuell vom Verein einzu¬ 
reichende Klage doch wenigstens die Aussicht auf Erfolg 
knüpfen lässt. Was bei Armen resp. Unbemittelten oder gar 
bei längst verstorbenen Personen ganz ansser dem Bereich 
der Wahrscheinlichkeit läge». 

Zwei Fälle endlich harren noch der Entscheidung: in dem 
einen Ist die auch vom Vorstande als durchaus massvoll an¬ 
erkannte Forderung eines Collegen in Riga vom Friedens¬ 
richter entgegen der Entscheidung der Expertise als unbe¬ 
rechtigt abgewiesen worden und sahen wir uns genötliigt, 
durch den Jurisconsnlt eine Cassationsbeschwerde gegen 
das friedensrichterliche Urtheil anhängig zu machen, in der 
2., Ende Mai an den Vorstand gelangten Sache hat der be¬ 
treffende College eine eventuelle unliebsame Verzögerung 
sich selbst zuzuschreiben, da unser Jurisconsult eine Ant¬ 
wort auf ein Schreiben an ihn noch nicht erhalten hat (Dr. 
T.-Riga). 

Dreimal konnte der Vorstand mit Rathscblägen Collegen 
helfend betsteben, indem er ihnen Hinweise auf Gesetzespara- 
graphen und VerhaltungRmassregelu zur Erlangung gesetz¬ 
licher Fahr- und Expertisengelder zukommen Hess, einmal, 
wo es sich um eine verleumderische Diffamation durch eiue 
Zeitungsnotiz bandelte, geschah die Berathnng des Collegen 
durch Herrn Rechtsanwalt S- Li e ven und der betreffende 
hat erst am 27. August a. c. das Gesuch um Beschreitung 
des gerichtlichen Weges eingereicht. 

Znm Schluss des Berichtes über die Rechtshilfe, die der 
Verein seinen Mitgliedern hat zu Theil werden lassen, kann 
der Vorstand nicht umhin die Collegen auf 2 Punkte auf¬ 
merksam zu mochen: Zuvörderst ersucht er die Betheiligten 
dringend anf Schreiben des Vorstandes und Jurisconsulten 
in möglichst kurzer Zeit zu antworten um unliebsame Ver¬ 
zögerungen zu vermeiden und bittet er ferner ihn aut dem 
laufenden zu halteu über Klagesacben, welche in anderen 
Städten erledigt wurden und wo die betheiligten Mitglieder 
dnreh Vermittlung des Vereins die Hilfe ortsansässiger Ad- 
vocaten erhalten. 

Endlich sieht sich der Vorstand veranlasst, die Collegeu 
welche mit Hilfe des Vereins zu dem ihnen zukommenden 
Honorare gelangt sind, daran zn erinnern, dass laut Beschluss 
der Generalversammlung zn Wenden vom Jahre 1900 vou den 
auf gerichtlichem Wege resp. durch Inanspruchuahme des 
Jurisconsulten beigetriebenen Geldern 10 Procent der Ver¬ 
einscasse zufallen. Bisher ist dieses fast durchweg von Seiten 
der betreffenden Collegen verabsäumt worden. 

Das Ehrengericht des Vereins hat ftn verflossenen Jahr 
keine Veranlassung gehabt zusammenzntreten. 

Zum Schluss des vorigen Jahres fand in St. Petersburg 
eine erweiterte Vorstandssitzung des dortigen Hauptvereins 
statt unter Betheiligung von Delegirten der Filialvereine im 
Reich. Als solche nahmen Theil von unserem Verein aus 
der Präses Herr Dr. H. Truhart und Herr Prof. \V. 
Zöge von Mauteuf fei. Dieselben erstatteten ihren Be 
rieht über die Delegation in der darauffolgenden Vorstands¬ 
sitzung: die ihnen übertragene Aufgabe bestand darin, eine 
wfinscheuswerthe selbstständigere Stellung der einzelnen 
Filialvereine sowie eine Aenderung im Modus der Ehren- 
richterwahl zur Sprache zu bringen. In Bezug auf erstem 
hat sich ein weitgehendes Entgegenkommen des Petersburger 
Vorstandes geltend gemacht und was den zweiten Punkt, die 
Art der Ehrenrichterwahl anbetrifft, so hat der dortige 
Hauptverein schon seit einer Reihe von Jahren einen Proto- 
collpunkt geschaffen, laut welchem die Ehrenrichter, ebonso 
wie der Vorstand auf ein Triennium — nicht alljährlich — 
gewählt werden. Es steht also dem nichts im Wege, dass 
es auch in unserem Verein in Zukunft so gehandhabt wird. 

Dass der St. Petersburger Hauptverein den Bestrebungen 
und Arbeiten der nnsrigen mit Interesse folgt, ersehen Sie 
i daraus, dass uuser Project einer ärztlichen Gebührenordnung 
, im kürzlich erschienenen 2. Heft des «BtcTHHKi, C.-üeTep- 
1 ßyprcKaro BpaueöHaro oömecTBa BaaHMHofi noMOiga» in extenso 
' wiedergegeben ist um es auch den ärztlichen Kreisen des 
j weiteren Reiches zu etwaiger Begutachtung zugänglich zu 
l machen- Die am 27. Januar a. c. stattgehabte Generalver- 
i Sammlung des Revaler Schwestervereins wurde nur durch 
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einen Delegirten den II. Secretär Pr. Lackschewitz be¬ 
schickt, da der iu Aussicht genommene 2. im letzten Moment 
an der Reise verhindert ward. Unter den Verhandlungs¬ 
gegenständen stand auch dort an erster Stelle die Gebühren- 
ordnnng. 

Zum Schluss möchten wir diejenigen Herren Collegen, 
welche vielleicht nähere Auskunft über die Thätigkeit des 
Vorstandes in eigener oder fremder Angelegenheit zu er¬ 
halten wünschen, darauf aufmerksam machen, dass solches 
jederzeit geschehen kann, indem sie sich mit dem Vorstande 
in Relation setzen und Einblick in die Protocolle der Vor¬ 
standssitzungen nehmen. 

Der Bericht wird von der Versammlung zur Kenntniss ge¬ 
nommen. 

Im Anschluss daran referirt Dr. M. T r e y m a n n - Riga 
überden bisherigen Verlauf der Sache Dr. R. Wolferz 
jun. contra von Hartmann-Twarchowski, welcher 
in unseren ärztlichen Kreisen viel Aufsehen gemacht hat und 
der endgiltigen Entscheidung auf dem Wege der Cassations¬ 
beschwerde entgegensieht. 

P. 5. a) Bericht des Vorstandes in Angelegenheit der znr 
staatlichen Bestätigung eingereichten Gebühre nord- 
n u n g. Obgleich eine solche nicht erlangt werden konnte, 
so nimmt die Versammlung mit Befriedigung znr Kenntniss, 
dass sowohl im Medicinalrath als — Departement die Nothwen- 
digkeit einer Neuordnung der Dinge anerkannt wird. 

Solches gebt aus dem durch die Gouvernementsmedicinal- 
verwaltung an den Vorstand gerichteten Bescheid der ge¬ 
nannten Instanzen hervor, in welchem es zum Schlüsse heisst: 

«In Anbetracht der angeführten Erwägungen ist der Me- 
dicinalrath der Meinung, dass die an ihrer Stelle im beste¬ 
henden Cboäi saKOHOBT. (T. VIII B8A- 1902 roÄ- Yct. BpaueÖH. 
cTaTtH 148—152) verbliebene Taxe als völlig nicht mehr den 
jetzigen Bedingungen der ärztlichen Berufsthätigkeit ent¬ 
sprechend nicht einer Veränderung durch irgend eine neue 
Taxe, sondern einer vollständigen Abändernng unterliegen 
muss». 

Dr. A p p i n g - Wolmar constatirt, dass die ihrerseits vom 
Inländischen Aerztetag ausgearbeitete «Gebührenordnung 
für das Land» auch ohne Bestätigung ihre guten Früchte 
gezeitigt hat: in Wolmar und Umgegend richten sich die 
Collegen nach ihr und können dank ihr auf ein Gewohnheits¬ 
recht hinweisen, dessen staatliche Anerkennung voraussicht¬ 
lich in Zukunft erfolgen wird. 

b) In Betreff der Schritte, welche vom Vorstand gethan 
sind um die Gründung einer ärztlichen Wittwen- und Wai- 
sencasse für Mitglieder des Vereins zu Stande zu bringen, 
berichtet in folgendem der Präses: die damit beauftragte 
Commission hat in einer Reihe vou Sitzungen unter Hiuzu- 
ziebung bekannter Kräfte das Statut ausgearbeitet, welches 
im April durch Vermittelung der Gouvernementsmedicinalver- 
waltung zur Bestätigung an das Ministerium des Innern 
vorstellig gemacht wurde. Leider hat sich die Hoffaung auf 
Beschleunigung der letzteren nicht erfüllt, so dass die Ab¬ 
sicht des Vorstandes das bestätigte Statut der Generalver¬ 
sammlung vorzulegen, nicht zur Ausführung gebracht werden 
konnte. 

Es steht jedoch zu erwarten, dass in nächster Zeit solches 
geschehen kann nnd soll dann an jedes Mitglied das Statut, 
sowie die Aufforderung zum Beitritt versandt werden. 

P, 6. Die Versammlung beschliesst einstimmig, dass auch 
im folgenden Triennium der Sitz der Verwaltung der bis¬ 
herige, d. h. Dorpat (Jurjew) bleiben soll. 

P. 7. Mit absoluter Majorität werden bei den nun fol¬ 
genden Wahlen wiedergewählt — resp. neugewählt: 

In den Vorstand Dr. med. H. Truhart, Prof. Dr. 
L. K e s 81 e r, Dr. med. Ch. Ströhmberg. An Stelle der 
eine Wiederwahl ablehnenden Glieder Dr. med. S. H ar tge 
und Dr. med. Th. Lackschewitz, Dr. P. Baron U n - 
gern-Sternberg und Dr. K- P f a f f. 

Zu Ehrenrichtern die bisherigen Prof. Dr. C. D e - 
h i o, Dr. med. H. Truhart, Prof. Dr. W. Zoege von 
Ma nteuffel. 

Zu deren Ersatzcandidaten Dr. med. Ch. Ströhm¬ 
berg, Prof. Dr. L. Kessler, 

Zu Gliedern der Revisionscommission für das kommende 
Jahr: Dr. M. T r e y m a n n - Riga, Dr. A. K a r p - Werro, 
Dr. A. Schwarz -Fellin. 

Dr. med. Th. L ackschewitz, 
z. Z. II. Secretär des Vereins. 


Vermischtes. 


— Am 30. November beging der Nestor der Revaler Aerzte, 
der ehemalige estländische Gouvernements-Medicinalinspector, 
wirkl. Staatsrath Dr. Ed u ard v. Falc k seinen 90. Ge¬ 


burtstag. — Dr. v. F a 1 c k ist ein ehemaliger Jünger 
der Dorpater Universität, an welcher er von 1834—41 Medieis 
stndirte and auch die Doctorwürde erlangte. Seine ärztliche 
Thätigkeit begann er vor nunmehr 62 Jahren als Assistent 
der therapeutischen Klinik in Dorpat, war daranf successive 
Landarzt im Gouvernement Ssmolensk, Oberarzt an den 
Krankenhäusern des Collegiums der allgemeinen Fürsorge in 
Tscbernigow, Tambow und Reval, bis er 1869 zum estläodi- 
scheu Medicinaliuspector ernannt wurde. Nachdem der Jubi¬ 
lar i. J. 1886 seine amtliche Stellung anfgegeben, war es ilmi 
vergönnt in körperlicher nnd geistiger Rüstigkeit seinen Le¬ 
bensabend in Reval zn verbringen. 

— Der Oberarzt deB St. Petersburger Nikolai-Militärhospi- 
tals wirkl. Staatsrath Dr. D u s c h l n k i n iat zum C or p i- 
arzt des 1. Armeecorps ernannt worden. 

— Dem Inspector des Ho^edicinalWesens, Leibchirorgen 
des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai 
Weljarainow and dem Director des St. Petersburger 
Marlen-Hospitals, Leibmedicus, wirkl. Staatsrath Dr. A-Aika- 
n o w ist das G r o 8 so f f ic i er s k r e n z des französi¬ 
schen C o 1 o nial or de n 8 vom Schwarzen Stern 
verliehen worden. 

— Der Arzt Sr. Kais. Hoheit des Grossfürsten Michael 
N i k olaj e wi t sch , Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes, 
Staatsrath Dr. Alexander Sander hat das Comthor- 
kreuz des Mecklenbnrg-Schwerinschen Grei¬ 
fen-Ordens erhalten. 

— Der Beamte für besondere Aufträge VI. Classe beim Do¬ 
mänen-Minister, Collegienrath Dr. Kuljabko-Koretzky, 
ist zum Director der Ssergiewschen Mineral¬ 
quellen ernannt worden. — Dr. K. hat seine medicinisclie 
Ansbildnng in Dorpat erhalten, wo er von 1875-79 stndirte. 

— Der Professor der allgemeinen Pathologie an der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. A. Vogt, ist nach Ausdienung der 
30jährigen Dienstfrist als ausseretatmässiger Pro¬ 
fessor bei der Universität belassen worden. 
Als Candidat für den erledigten Lehrstuhl der allgemeinen 
Pathologie wird der Privatdocent Dr. A. Taljanzew be¬ 
zeichnet. 

— Die an88erordentlichen Professoren der Moskauer Uni¬ 
versität DDr. Roth and Spisharny sind zn ordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden, Erster» - 
auf dem Lehrstuhl der Psychiatrie und Neurologie der 
Zweite — auf dem Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie- 

— Der ausserordentliche Professor der Moskauer tiiim- 
sität Dr. P. Dj ak ono w ist mit der Leitung der 
chirurgischen Klinik betraut worden und zwu 
mit den Rechten eines Directors. 

— ZumGehilfen des M o h i 1 e w s c he n Go a ver- 
nements-Medicinalinspectors ist der bisherige 
HomeUche Stadtarzt Dr. Tschernenko ernannt worden. 

— Der ältere Arzt de6 Kostromaschen Gonvernement*- 
Landschaftshospitals Dr-Tichow ist znro ausseror¬ 
dentlichen Professor der chirurgischen Hos¬ 
pital k 1 i n i k der Universität Tomsk ernannt 
worden. 

-- Der Consultant für Gebnrtshilfe and Frauenkrankheiten 
am Golizyn-Hospital in Moskau, Privatdocent Dr. Sajaiski, 
ist zum Consultanten für Gebnrtshilfe am Ge¬ 
bär a s y 1 d i e s es Hospitals ernannt worden, mit Be- 
la8sung in seiner Function als Privatdocent der Mosksaer 
Universität. 

— Der verabschiedete Arzt Dr. M e r k n 1 o w ist znm 
Oberarzt der N i k o 1 a i - G e me i n s c h af t barm¬ 
herziger Schwestern des Rothen Kreuzes in 
Woronesh sowie des dieser Gemeinschaft gehörigen Kran¬ 
kenhauses und Ambulatoriums ernannt worden. 

— Der Ordinator des Mjasnizki-Krankenhauses in Moskaa 

Dr. M. T s c h 1 e n o w hat sich mit Genehmigung der medi- 
ciuischen Facultät als P r i v a t d o c e n t für Haut- und 
venerische Krankheiten an der Moskauer 
Universitäthabilitirt. , _ 

— Verstorben: l)Am 3. (16.) December in München 
unser Landsmann, der bekannte Anatom Prof. Dr. Carl 
v. Kupffer an den Folgen einer Gebirnapoplexie im Alter 
von 73 Jahren. Geboren in Kurland am 2. November ISw, 
studirte der Hingeschiedene iu den Jahren 1849—63 Mediciu 
an der alten Universität Dorpat, wo er Landsmann der Curo- 
nia war. Nach Erlangnag der Doctorwürde begann K. 80'°® 
wissenschaftliche Thätigkeit 1855 als Prosectorgehllfe aDa 
war dann von 1858 an Prosector und ausserordentlicher rto- 
fessor der Anatomie 'an der Dorpater Universität. Im J®“*® 
1865 nahm er seinen Abschied und siedelte nach Deutsch!*““ 
über, wo er anfangs die Professur der Anatomie .i D n K ! e L;r 
kleidete, bis er 1874 in gleicher Eigenschaft an die Universi¬ 
tät Königsberg und von dort wieder ira Jahre 18Ö0 
Universität München berufen wurde. Sowohl in niw 


ancb in MInehen Ist er eine zeitlang Rector magniflcus 
der dortigen Universitäten gewesen. Im vorigen Jahre trat 
er m den Ruhestand nnd verbrachte seinen Lebensabend com 
otio et digmtatein seiner Villa am Starnberger See. Mit Prof, 
^npffer ist ein ausgezeichneter Universitätslehrer, der 
durch seinen belebten Vortrag das sonst im Ganzen trockene 
Fach der Anatomie seinen Zuhörern anziehend zu machen 
verstand, hingeschieden. Bei seinen zahlreichen Schülern, sowie 
bei seinen Collegen wird er stets in liebevollem Andenken bleiben. 
2) In Minsk am 20. November der ehemalige Gebülfe des 
Mioskschen Gouvernements - Medicinalinspectors Staatsrath 
Dr. Wilhelm Untiedt im 69. Lebensjahre. Der Ver¬ 
atorbene stammte aus Archangelsk und hatte seine medici- 
loeniu ebenfalls iu Dorpat erhalten, wo er von 

57 Medicin studirte und auch znm Doctor medicinae 
proraovjrt wurde. Nach kurzer ärztlicher Praxis auf den Ga- 
gannschen Gütern im Gouvernement Kostroma, wurde er 
als Arzt am Stadthospital in Kursk angestellt, an dem er 
** Jahre, an tätige als Ordinator, dann als Oberarzt thätig 

§ e u*fp n i m 3 Jahre 1891 erfolgte seine Ernennnng zum 

ebulfen des Medicinalinspectors von Minsk, welche Stellung 
er vor 6 Jahren aufgab. Der Hingeschiedene erfreute sich 
als Arzt wie als Mensch allgemeiner Achtung. Vor drei 
Jahren machte ihn die Gesellschaft der Minsker Aerzte zu 
inrem Ehrenmitgliede. Ausser mehreren bereits publicirten 
hygienischen Arbeiten, soll in seinem Nachlass ein drockfer- 
tiges Manuscript, betitelt «Reminiscenzen eines Oberarztes» 
sich vorgefunden haben. 3) In Graz am 4 December n. St. 

der Chirurgie und Director der chirurgischen 
Klinik Dr. CarlNicoladoni im Alter von 55 Jahren an 
Ap j P «T i ®* Nach Absolvirnng seiner Studien in seiner Vater¬ 
stadt Wien (1871), habililirte er sich als Assistent der D u in - 
ioLi c i ^.’^ben Klinik als Privatdocent in Wien, von wo er 
1881 als Nachfolger Prof. Alberts auf den Lehrstuhl der 
Chirurgie nach Insbruck berufen wurde, um dann 1895 einem 
Kafe auf den entsprechenden Lehrstuhl in Graz Folge zu 
leisten. Nicolad oui bat sich in der Chirurgie einen Na¬ 
men gemacht durch seine Erfindung der Sebnentransplanta- 
tion und de» Gastroenterostomie. Aufsehen erregte eine ihm 
gelungene Daumenplaslik, wo er einen verloren gegangenen 
Daumen eines Knaben aus der II. Zehe des rechten Fnsses 
ersetzte. 

— Der bekannte Berliner Anatom Prof. Dr. Waldeyer 
ist von der königlichen Societät der Wissen- 
schäften in Upsala zu ihrem ordentlichen Mit- 
gliede gewählt worden. 

— Der diesjährige Nobel-Preis für die medicini- 
*cl»en Wissenschaften ist dem Dr. Ronald Ross 
von der Schule für tropische Medicin in Liverpool zoerkannt 
worden. 

— Der bekannte Wiener Chirurg Prof. Lorenz, welcher, 
wie wir vor einiger Zeit meldeten, nach Chicago berufen war, 
um an dem Kinde des amerikanischen Millionärs A rmonr 
eine Operation der angeborenen Hüftluxation vorzunehmen 
und seitdem noch zahlreiche andere Operationen dieser Art in 
Chicago nnd New-York ausgeführt hat, ist von der Chi- 
cagoer North-Western Universität zum Eli re n- 
doctor der Rechte ernannt worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der Privatdocent der Augenheilkunde Dr. Grunert in 
Tübingen ist znm ausserordentlichen Professor 
ernannt werden. 

— Dem Oberarzt Dr. Arthur Hartmann in Berlin, 
der durch sein treffliches Lehrbach der Ohrenheilkunde be¬ 
kannt geworden, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

— Dr. J. P. Korowin hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz der militär-medicinischen Academie als Privat¬ 
docent für pathologische Anatomie an der ge¬ 
nannten Academie habilitirt. 

—■ Der bekannte Physiologe Prof. R o 11 e t ist zum Rec 
tor der Universität Graz gewählt worden. 

— Vor Kurzem begiug der Arzt an dem Marienhospital in 
Moskau Dr. Leon Bogoljepow sein 25jähriges 
Dienstjubiläum an diesem Hospital. 

— Epidemiologisches. Pest. In Odessa ist seit 
dem 23. October keine pestverdäebtige Erkrankung weiter 
vorgekommen. — In Alexandrien (Egypten) ist am 19. 
November n. St. der letzte Pestkranke geheilt aus der ärzt¬ 
lichen Behandlung entlassen. 

Bf 

— Die Gesammlzahl derKr anken in denOivil- 
j °t 8 Ün/iL® r n St " Diersburgs betrug am 16. Nov. 
a. J. 8o01(95 mehr als in d. Vorw.). darunter 339 Typhös — 
Syphilis — (13 mehr), 221 Scharlach — (4 mehr), 
136 Diphtherie -(4 wen.), 68 Masern - (17 mehr) und 43 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Am 23. Nov. d. J. betrag die Zahl der Kranken 8691 (100 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 353 Typhus — (14 mehr), 837 
Syphilis — (29 wen.), 226 Scharlach — (5 mehr), 138 Diph¬ 
therie — (2 mehr), 75 Masern — (7 mehr) and 36 Pockenkranke 
(7 wen. als in der Vorw.) 


Mortalität8-Balletin St. Petersburgs. 


Kür die Woche vorn 10. bis znm 16. November 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanih. 0. Typh. abd. 6, Febris reenrrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 19, Scharlach 3, 
Diphtherie 19, Cronp 2, Keuchhusten 5 Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 20. Erysipelas 1, Grippe 8, Cholera asiatica 
0. Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 99, Tubercnlose anderer Organe 17, 
Alkoholismas and Delirium tremens 4. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantnm 42. Marasmus senilis 32, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 47. Todtgeborene 47. 


Für die Woche vom 17. bis zum 23. November 1902. 
Zahl der S terbefftlle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne BestimmungderForraO, Pocken 2, Masern 16, Scharlach 16, 
Diphtherie 10, Cronp 1. Kencbhnsten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 0, Grippe 6, Cholera aBiatica 0, 
Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tubercnlose der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismas und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
VerdanungscanaU 73, Todtgeborene 44. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 10. December 1902. 

Tagesordnung: Th. von Schröder: Ueber Staar* 
Operation. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 
Letzter Termin für die Zahlung des Mitgliedsbeitrages für 
das laufende Jahr! 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 16. Dec. 1902. 
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Gewöhnliche Verstopfung- 


PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


EL1XIR 
0,01 in einem 
Esslöffel. 


fTpeciF/Ci/* 
> C cee* l 

■Smimt'onh 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de l'Acadtmie des Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. La hont, Bulletin de l'Acadt : niie de Me- 
decine , 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Thörapentique: Constan¬ 
tia Paul; Dujardin-Re&umetz, Mcdications 
nouvelles, 2. serie; Bibliotheque Charcot- 
Rebove, Furgatifs , p. 104; Prof. Leinoine, 
Lille, Thcrapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph et Congres pour l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 
Theil I p. 963; Prof. Charles, de Liege. 
Cours d'uccouchements etc., etc.) 


(ELIXIR'I 


6 Z.RUE DE U TOUR. 62 ^ 

^ S tiCa*Car«»'* l«'n*df»ra.- *q'fible ■ 

; ar*ndra*sk Oe»« --<• ■.* Prri*»r., v <*,. ri »cnvwH 
: B¥*i*r tfa PiK/^t IV» re»»litt.etil * c«> (»J 
; »ntvM.nat* xlpposvi to.r* typoe.ee tlc C4C >«tou 
laferm« p,u>ls>re «kl tentr« M^uct 

c MODE oCMPLOl ■' 

AOÜlTCS:ftw»d«*(^wrrn^.s/* Ir j*r «n/ivwrrpas 

INfANTS: 

t',mw*rdi' eut ainntr cin»a*fc/#Rtk «lU-’wi 
PtPOt BAUS TOUT« Ui PNAMMCI 1 S 

U4J~ 4 m UdUn« > 

U-9*r U r,cm »t I« 

PAix ou riACQN Sr •%. 


Seine Wirkung ist constanr, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfuug, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wuchernng hei Rheumatismus (Dr. Ronx) etc. indicirt ist. 

GpwttiiniifiiA f PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafeugehn. 

‘ ! EL1X1R: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. irtrinnj) 

PAQPARIPflNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
unOunniUUliLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stnnde zu beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herrn 
Aerzte „Cascarine Leprince** zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 02, Rue de la Tour, Paris (10) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungeu Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprinces 
in Russland zum Gebrauch zagelassen. (137) 31— 2. 
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•Wiesbadener Kuranstalten. 


Dr. Abend, für Magen- und Darmkranke, Parkstr. 30. 


nintnnmrikla für Nerven- und innere Kranke. Dirtg. Arzt 

Uieienmunie, San.-Rath Dr. Waetzold. 


Qp Gieplich fOr Nennen- und innere Kranke, Schöne 


DP» Hecker, fdr Nervenkranke, Gartenstr. 4. 


I inrtnnKnf fdr Nerven- und innere Kranke. Dr. van Meenen. 

L.inaennoT, w a i kmi i hl8tr . 43. _ 


Dr. Plessner, “ ll Kr,nk " So ” ne "‘< 


Qnhiil-r Sanatorium Villa Panorama, für innere (Ver- 
Ul • uDIIUl£, dauunge-und Stoffwechsel-) Kranke und Nervöse. 


“ Prospeote nnd Auskunft duroli die Anstaltsärzte. ' 


ACETOPYRIN. 

Ein neues Autipyreticnm und Antineuralgicum gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specilicam gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten- Auch in 

Tabletten zu 0,5 und 1 G- 
Siehe wissenschaftliche Abhandlungen von: 

1. Dr. Wlnterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien («Medicin.-chirurg. Centralblatt» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

.3 Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Thärapeutique» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Medical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmaun, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 
ll. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener meJ. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fachs, Wien aus der Klinik des Herrn Hotrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler aas der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin- 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Moraes Miranda aa der medicin- Facnltät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyriu, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogen-Häuser Russlands- 

Literatur zur Verfügung. (133) 24—4- 

Fabrik Gl. Hell & Co., Troppau. 


♦ 


^ Hunyadi Janos 

4 ist ein Naturpro- 

♦ 

• dnct dessen 

« abführende Wir- 

0 

4 koug allgemein 
^ bekannt ist. 
^Als Normaldosis 
1 genügt V» Was- 

5 Berglas voll. 




P flC 


JANOS 


15 


Wir bitten anf J 
die gedruckte J 

Portrait-Schutz- 2 

• 

marke, ♦ 

welche sich auf* 
jeder Etiquette 4 
unseres echten £ 
Bitterwassers be-J 
findet, genau zuj 

achten! 2 


1 Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNEB, BUDAPEST. j 

2 Zu haben bei den Drognisten nnd Apotheken. ♦ 

: Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner'a Bitterwasser». * 

(31) 26-17. ♦ 

fSST ücbtbalbin 1 


Erprobtes Antidiarrhoicum. 

Geschmacklos. 

stört Appetit und Verdauung in 
keiner Weise. 


Geruch- und geschmackloses 
Ichthvoleiwoiss. 

Beste Form für innere 

Ichthyolanwendung. 
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KN OLL & C°, Ludwigshafen am Rhein. 


XXXXXXXXXXXXX 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Const. Sohmidt, ÜeTepö. ct. 

MaTB^eBCRan ya. x- 9, kb. 20. 

Frau Gülien, W. Ö.,17 Linie, Hans Jft 16, 
Qu. 10. 

Alexandra Kasarinow, HiKoaaeBCKM 
yx. x. 61, kb. 32. 
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(113) 13- 9. 


„DERMO“ 

die neue elektrische Lampe mit gekühlten 
Eisen-Elektroden. 

Zur erfolgreichen Behandlung von Hautkrankheiten, 
wie Psoriasis, Ekzem , Alopecia, Acne, Lupus, Ulcus. 

Verbesserte Flnsen-Lampe. 

Für jeden Arzt in der Sprechstunde zu benutzen, be¬ 
reits bei Hunderten von Aeizien im Gebrauch. 

Auf unserem Muster im Betrieb zu besic htigen. 

Hervorragende Dermatologen haben den Apparat erprobt 
und stehen deren Gutachten jedem Arzt zu Verfügung. 

Electricitätsgesellschaft „Sanitas” 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
BERLIN NW., Luisenstrasse 22 h. 


OTKPHTA nOßUHCRA 

HA acyPHAJTB 

GOBPEMEHHflfl TEPAIllfl 

33Tb 1003 rOÄV 

(1XOTB 8). 

CoBpeMeHHaa TepaniH, — odosp-hHie ycnixoBt Bpa^eBasia 
HO BCftlfb OTpaCJIBMl, HpaKTHHOCKOft X6RHIUIHH H XHpypriH 

y Hacb h sa rp&HHiteä, — bi 1908 ro#y 6y.neT b bhxoahtb 
no npesHeä nporpaxirt, eseirft chhho bi oöiexfc He neunte 
HeTupexi ne^aTHuxt jihctob-l. 

OTÄ'BJIbl »yPHAJIA : I OFHrHHAJIBHHfl COOB- 
mEHIH B. 0B3ÖPM — II. H31> UEPIOflZVECKOft HE- 
TIATH. 1. Odmaa TepaniH. — 8. XHpypriH h syöoBpaneBa- 
Hie. — 8. Boji'baHH raasa. — 4. BojrhsHH yxa, Hoca h ropaa. 
— 5. BoaltBHH opraHOBi ßu^aHia h KpoBOOöpameHia. — 6. 
Boh1i8hh opraHOBi HHH^eBapeHia. — 7. Boa-baHH xonenoao- 

BHXl OpraHOB’b. CH^HJIHCli H KOSHIU. — 8. BojltSHH KpOBH, 
OÖM^Ha H 8apa8HKfl. — 9. BOJltSHH HepBHOft CHCT6HBI H fly- 
meBHUfl. — 10. Boji*8hh ßfeTCKaro BoapacTa — 11. AKy- 

mepcTBo h rHHeKOJiorifl. - 18. ToKCHKoaoria, <DapnaKoaoriH 
h pepenTypa — 18. Kparaifl TepaneBTHnecKifl saxtncH. — 
14. PeKOHTypHUH $opnyau. — III. BHBJIIOFPA$I*H. — IV. 
XPOHHEA h paaHHfl HSB'bcTiH. — V. OBtÄBUEHIB. 
noanMCHAfl Ut>HA 

c % nepecwjiKOö: Ha rom 4 pyßjia, Ha nonro^a 2 pyßjj«. 3a rpaHHity bt> npocrofi ßaH- 
nepojia 4 pyß. 50 kod. 3a rpaHiity ms saicasHoö 5 pyö. 50 non. 

II,iHa oßiHBJieHifl 20 non. sa utero CTpouKH neTHTa. 

HoanncKa h oöiHMeHia npHHSMatoTCH «HeflHeBHo. bi KOHTopk h pejaKRiH sypHaaa 
■ bt> (5oai>mHxT. khhjkhhxi> xarasHHarb Mockbw, fleTepßypra h apyrHxi ropoxoBi». 

HHoropoAHHXi no auhchhkobi noKopH-hÄme npocHTt odpa- 
maTtcfl npjufo bi» KOHTopy scypHaaa. 

3K8eMnaflpBi «HoBocTefi TepaniH» sa 1891, 1892, 1893, 1891 h 1895 rr. 2 pyö. 
50 kou. aaa noanncuHKOBi, Ha «CoBpeMeHHyio Tepaniio» 1903 r. i 8 pyß. xpyraxi. 
EhcseMuaapu «CoBpeMeHHofi TepaniH» 1890—1902 rr. 8 pyß. aaa noauHcuHKOBi, Ha 
«CoBpeMeHHyio Tepaniio» 1903 roaa h 8 pyß. 50 k. apyraxi». 

AflpecB bohtoph h peaaicuiH: 

MocKöd, UetbmHOü öyAbeap'b, ^0M^ Toponooa. 
PedaKmop'b-HjdameAb H. B. CHYPXOBHVb. 



ooooooooo g 

1 aO 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 

Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gfegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


AoBB-neHB. Cnß., 7 ßeKaßpa 1902r. Herausgeber Dr.ßudolf Wan ach. Buchdmckerei ▼. A. Wienecke. KatbarineBhoftrPf-#^' 








XXVIL JAHRGANG. § f 


Neue Folge XIX. Jahrg. 



ISDIOIIISCEl WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). HJfifa. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Uedieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementapreii ist in Bnaalani8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzügeihrerOriginalartikel zngesandt.— 
Referate werden naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


If Abonnement«-Aufträge «owie alle Znaerate 'W 
bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Biokarin 
St.Petersburg,Newsky-ProspeetXft 14, zu richten.—Xa nu« oripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschSftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh tn SLPe* 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 14. (26.1 December 


1902 


Inhalt: Zur Jahrhundertfeier der fröheren Dorpater, jetzigen Jurjewer Universität. — Dr. E. Jür¬ 
gens: Ueber meine Untersuchungen an 55 Taubstummen des Instituts in Warschau. — Büoheranzeigen nnd Bespre¬ 
chungen: ürenzfiagen des Nerven- and Seelenleben« herausgegeben von L. Löwenfeld und H. Kurelia. — Sir W. 
ßroadbent: Herzkrankheiten etc. nach der 3. Auflage des Originals deutsch bearbeitet von V. Kornfeld. — Protokolle 
des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen- 


Zur Jahrhundertfeier 

der 

früheren Dorpater, jetzigen Jurjewer Universität. 

Am 12. December waren 100 Jahre seit der Gründung der Universität Dorpat verflossen. Es ziemt 
uns diesem denkwürdigen Tage einige Worte zu widmen weil unsere Wochenschrift seit ihrem Bestehen 
bis jetzt in nahen Beziehungen zur medicinischen Facultät der Jubilarin steht. Es gehören ja unsere Mit¬ 
arbeiter und unsere Leser in ihrer überwältigenden Mehrzahl zu den früheren Schülern dieser Facultät, 
auch war es uns vergönnt, in der Blüthezeit der Universität, in den achtziger Jahren, die wissenschaftli¬ 
chen Verhandlungen der medicinischen Facultät in unseren Spalten zu veröffentlichen. 

Fs ist hier natürlich nicht der Ort, die ruhmvolle Vergangenheit unserer alma mater in historischer 
Darstellung vorzuführen. In wenigen Worten soll hier nur daran erinnert werden, was wir ihr zu verdan¬ 
ken haben. 

Der ärztliche Beruf stellt an seine Vertreter sehr mannigfache Anforderungen. Einige Auserwählte 
sind zur Lehrthätigkeit berufen, das Gfos der Aerzte widmet sich der Praxis. Andere wirken an Hospi¬ 
tälern, wieder andere an den verschiedensten staatlichen Institutionen, als Sanitätsbeamte, als Fabrikärzte, 
als Militär-und Flottenärzte, als Versicherungsärzte, eine nicht unbeträchtliche Zahl ist literarisch thätig und 
es Hesse sich noch manches grosse Wirkungsfeld anführen dessen Bearbeitung den Aerzten obliegt. Auf¬ 
gabe der medicinischen Facultät ist es, in kurz bemessener Zeit ihre Schüler in Stand zu setzen, selbst¬ 
ständig in so mannigfaltiger Weise thätig zu sein. Da die Ausbildung von Spezialärzten gänzlich ausser¬ 
halb der Aufgaben der Universität liegt, ist es klar wie gross und schwer die Verantwortung der Uni¬ 
versitätslehrer ist, welche ihren Schülern eine genügend umfassende und sichere Grundbildung geben sol¬ 
len, damit sie sich später allein forthelfen können. Die Universität kann nur das Fundament legen, auf 
dem der Einzelne später selbstständig weiter baut. Neben den Hauptlehren der wichtigsten Disciplinen ist 
es namentlich die Methodik der Forschung, die allein zu selbstständiger Arbeit befähigt, und diese Me¬ 
thodik soll der Schüler in seiner Studienzeit lernen; das kann er aber nur, wenn seine Lehrer selbst ar¬ 
beiten und durch ihr Beispiel arbeiten lehren, wenn sie in ihrer Thätigkeit nicht von persönlichen 
Rücksichten geleitet werden, sich nicht durch nationale und andere Tagesfragen von der Sache, der sie 
dienen, ablenken lassen und zur Lehrthätigkeit den inneren Beruf und das nöthige Wissen mitbringen. 

Wenn wir älteren Aerzte im Hinblick darauf auf unsere Lehrjahre in Dorpat zurückschauen, so geht 
uns das Herz auf Je mehr wir durch gereiftere Erfahrung und Vergleiche an Urtheilskraft gewinnen, um 
so wärmer quillt der Quell der Dankbarkeit in unserem Innern, dass es .uns vergönnt war in Dorpat zu 
studiren. Die Laboratorien blendeten nicht durch äussere Pracht, die Kliniken waren klein, das der Fa¬ 
cultät zur Verfügung stehende Geld war knapp: und doch — was war das für ein reiches wissenschaft¬ 
liches Leben, das überall pulsirte, die Willigen mit sich fortriss, den Lässigen wenigstens Hochachtung und 
Bewunderung einflösste! Für vieles, was uns damals vielleicht kleinlich, unnütz, langweilig erschien, ist uns 
*rst später das richtige Verständniss aufgegangen. Die ganze Welt und die Geschichte haben ihr Urtheil 
über die Dorpater medicinische Facultät gesprochen und sie ist nicht zu leicht befunden worden. 
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Ebenso dankbar wie unserer unvergesslichen Lehrer, die uns das wissenschaftliche Lernen gelehrt 
haben, müssen wir aber auch der anderen Verhältnisse gedenken, die uns dazu verholfen haben, dass 
wir mit Ehren und mit, auch von Uebelwollern nothgedrungen anerkanntem, Erfolg unsere so verschie¬ 
denartigen Stellungen im praktischen Leben auszufüllen wissen. Die Freiheit des Individuums war nur 
durch selbstgewählte Schranken zum besten der Allgemeinheit begrenzt, im Uebrigen konnte sich Jeder 
ausleben wie es seinen Anlagen entsprach. Es ist so viel über dieses Thema geschrieben worden, dass 
wir hier nicht länger dabei verweilen wollen. Wie wichtig aber die Entwickelung der Persönlichkeit, wie 
sie in Dorpat gewährleistet wurde, gerade auch für den Arzt ist, das sehen und fühlen wir Alle tagtäglich. 

Selbstständige Männer, ehrenhaft und pflichttreu, befähigt in ihrem Gebiet erfolgreich zu wirken, sich 
in schwierigen Lagen zurechtzufinden, — das sind zum grössten Theil die Söhne welche die Dorpater 
alma mater, und nicht zum mindesten auch die medicinische Facultät, hervorgebracht hat. In heisser 
Dankbarkeit wollen wir ihrer gedenken und uns die Hoffnung auf die Zukunft nicht trüben lassen! 


Ueber meine Untersuchungen an 55 Taubstummen 
des Instituts in Warschau. 

Dazn 2 graphische Darstellnngen der Hörstrecke und 
Hördatier der Taubstummen. 

Von 

Dr. E. Jürgens, 

Warschau. 


Von Jahr zu Jahr hat sich ein immer grösseres Be- 
dürfniss herausgestellt, eine exacte Prüfung der Hör¬ 
reste des Taubstummenohres vorzunehraen; uud je mehr 
sich auch der Taubstummenlehrer daran gewöhnt, einen 
grossen Theil der Taubstummen nicht als ganz Taube, 
sondern als nur partiell Hörende zu betrachten, um so 
erfolgreicher werden auch die Schritte, welche von jener 
Seite unternommen werden, die vom Ohrenarzte gemach¬ 
ten Erfahrungen und Vorschläge in einer im Interesse 
taubstummer Kinder nutzbringenden Praxis zu ver¬ 
werten. 

Eine exacte Bestimmung der Hörgrenzen des Taub¬ 
stummenohres hat einen doppelten Zweck; sie allein 
dient eines Theiles direct der medicinischen Wissen¬ 
schaft zur Aufklärung der bis heutigen Tages noch nicht 
fest bestimmten Vorgänge der Hörempfindung, als deren 
Organ das Cortische Organ angesehen wird, dessen in 
Function-Treten jedoch nicht genügend aufgeklärt ist. 

Erst wenn am Lebenden die Gehörgrenzen mit Ge¬ 
nauigkeit bestimmt sind, und dann auf dem Sections- 
tische die Defecte im Labyrinth mit denen in der Ton- 1 
reihe genau verglichen werden können, erst dann wird ■ 
es gelingen auch hier Klarheit zu schaffen. 

Der andere Zweck dient allein der Taubstummenbil¬ 
dung, der Gruppirung der Taubstummen nach ihren 
Hörresten in gesonderte Classen, in denen die gar nicht 
Hörenden von denen, die noch ganz gut vom Ohre mit 
unterrichtet werden können, streng getrennt werden 
müssen, damit die einen Kinder die andern nicht auf¬ 
halten, und jedes in der nur ihm brauchbaren Art und I 
Weise seinen Unterricht erhalten kann. 

Trotzdem ich in meinen Untersuchungen in entge-'i 
genkoramender Weise vom Director Dr. Blag owe- ! 
schtschenski unterstützt wurde, mussten die vielen i 
Schwierigkeiten, die eine ganz neue Methode der Unter¬ 
suchung mit sich bringt, auch bei meinen Untersuchun¬ 
gen deren wissenschaftlichen Werth ein wenig herab- 1 
drücken; während für die Praxis, d. h. den Unterricht j 
der Taubstummen und ihre Gruppirung nach dem Hör- i 
grade die etwaigen Fehler nicht in Betracht kommen. 

Die Schwierigkeiten, mit denen ich zu kämpfen hatte, j 
waren folgende: 

1) Die Kinder wurden von mir im Zeiträume von 
etwa 12 Monaten vorgenommen, wobei die Untersuchungs¬ 
zeit die fürs Gehörorgan ungünstigste war, nämlich 
Frühjahr, Herbst, Winter und wieder Frühjahr; der 
Sommer fiel der Ferien wegen aus. Nun waren das 
Jahr 1901 und auch 1902, namentlich im Herbst und 
Winter hier in Warschau sehr feucht und regnerisch ; 


in Folge dessen lagen auch bei fast allen Kindern ca- 
tarrhalische Erscheinungen vor, namentlich der Nase 
und des Nasenrachens, im Anschluss daran auch der 
Eustachischen Röhren, so dass die Intensität der Töne 
sehr beträchtlich abgeschwächt werden und auch die 
obere wie untere Grenze der Tonreihe Verkürzungen 
erfahren konnten. Durch mehrmaliges Wiederholen der 
Untersuchung an ein und demselben Taubstummen zu 
i verschiedenen Zeiten konnten solche Fehler bei Vielen 
, bis zu einem gewissen Grade paralysirt werden. 

S 2) Die Auswahl eines ruhigen Zimmers machte Schwie¬ 
rigkeiten, da die Taubstummenanstalt in Warschau an 
! einem der belebtesten Plätze liegt und hart an ihr vor- 
i bei die Pferdebahn führt, so dass vielfach Erschütte¬ 
rungen und Rollen der Wagen, sowie Läuten der Wagen¬ 
glocken die Taubstummen störten. 

3) Für die ersten Gruppen von Kindern, die unter¬ 
sucht wurden, war die ganze Methode noch fremd, und 
waren sie daher mehr als die später Untersuchten Täu¬ 
schungen unterworfen. Bei den später untersuchten 
Kindern hatte ich es viel leichter, das Interesse der 
Kinder an den Untersuchungen wurde ein so grosses, 
dass sie meine besten Gehilfen wurden. Die Untersuch¬ 
ten gaben sich alle erdenkliche Mühe, ihre Mitschüler 
und Schülerinnen über das, worauf es aukam, in ihren 
freien Stunden aufzuklären; und der Erfolg war ganz 
auf ihrer Seite, die so Belehrten verstanden mich viel 
rascher und kamen schon ganz gut präparirt zur Unter¬ 
suchung. 

Grosse Freude hat mir selbst die Untersuchung, die 
ich mit meinem eigenen Instrumentarium vornahm (die 
Taubstummenanstalt in Warschau hat auf meine Anre¬ 
gung hin erst in diesem Jahre, Dank dem regen Inter¬ 
esse des Directors, sich eine Bezold’sche Stimmgabel¬ 
reihe anschaffen können) des Interesses der Kinder und 
ihrer eifrigen BetheiligUDg wegen gemacht; es tehlte nie 
ein Kind bei den Untersuchungen, viele die nicht an¬ 
kommen konnten, versuchten auf alle erdenklichen Ar¬ 
ten sich Zutritt zu verschaffen, und es hat mir oft bit¬ 
ter leid gethan, dass ich bei meiner so sehr in An¬ 
spruch genommenen Zeit nicht mehr Stunden den Kin¬ 
dern widmen und von ca. 300 Rindern nur 55 ohne 
Auswahl untersuchen konnte, da die Untersuchung 
jedes einzelnen doch sehr viel Zeit in Anspruch nimmt. 

Der Gang der Untersuchung war folgender: 1) Oto- 
scopie; 2) Rhinoscopie, und h) Rliinuscopia posterior. 
4j Untersuchungen des RachenreÜexes, 5) der Sensibi¬ 
litätsverhältnisse des Trommelfelles (letztere werden in 
einer gesonderten Arbeit von mir behandelt werden). 
6) Gehörprüfung mit der Bezt»Id’schen Stimmgabel¬ 
reihe. 7) Bestimmuug etwaiger Srhwiudelerscheinungen 
(zur Feststellung von Affectionen der Bogengänge) durch 
Drehen der Kinder. 

Zur Ausführung sämmtlicher Untersuchungen ist ein 
Specialarzt für Ohrenheilkunde Durchaus erforderlich, 
und kann ich meinen eigenen Etiulnuugen nach der For¬ 
derung in Deutschland, dass di«- li)iPrüfungen vom Spe- 


511 


ctalarzte, niemals aber vom Taubstummenlehrer gemacht 
werden dürfen, nur beistimmen. Für alle Pancte ausser 
6 dürfte das wohl einleuchtend sein; exacte Hörprü¬ 
fungen unternehmen zu können, ist aber so Mancher 
vermessen genug zu glauben; der Schaden pflegt da 
grösser zu sein als der Nutzen, denn lrrthüraer sind 
beim Fehlen von Specialkenntnissen des Gesammtgebietes 
unvermeidlich und haben ja leider auch schon in der 
Speoialliteratur mehrfach discutirt werden müssen *). 
Man sollte meinen, eine Stimmgabel ist so gut wie jede 
andere; das stimmt aber bei den Bezold’schen Stimm¬ 
gabeln keineswegs, es erfordert ein eigenes Studium, 
um den richtigen Anschlag der Gabeln zu erlernen. 

Nachdem ich ein Jahr lang im Besitze der Stimm¬ 
gabeln mich mit Untersuchungen beschäftigt hatte, er¬ 
griff ich mit Freuden die Gelegenheit an Ort und Stelle 
bei Prof. Bezold in München noch vom Meister per¬ 
sönlich in einem interessanten Specialcursus Unterwei¬ 
sung im Gebrauch der Gabeln und Untersuchung der 
Taubstummen zu erhalten und habe das bei meinen spä¬ 
teren Untersuchungen an den Taubstummen nicht bereut. 
— Ich ergreife auch hier die Gelegenheit einen herz¬ 
lichen Dank Herrn Prof. Bezold für sein Entgegen¬ 
kommen dieser Arbeit vorauszuschicken. 


Ai 1. 

P. T. Hörstrecke r. Galton 4—e 

» 1. e"—h. 

Hördaoer r. ff"—momentan. 

» » (bei stärkstem Anschlag 

» » c"—3 Sec. 

» » g'—5 » 

J* 2. 

T. Hörstrecke r. e'""—h'" 
senior » 1. a""—h" 


JÄ 3 

M. T. Hörstrecker. Galton 12—c" 

» 1. gar kein Tonge 

hör 


Trommelfell r. n. 1. atro¬ 
phisch. 

Licbtreflexe verschwom¬ 
men. 

Nase—Katarrh. 
Nasenrachenraum—Ade¬ 
noide. 

Rachen—Reflex erhalten 
Drehschwindel in mas¬ 
sigem Grade. 

Die übrigen Untersu¬ 
chungen wurden nicht 
gemacht. 

Trommelfell normal. 
Nase und | 

Nasenrachen-[Katarrh. 
raum I 

Rachen—Reflex erhalten 
Drehschwindel in massi¬ 
gem Grade. 


M 4. 

T. Hörstrecke r. Galton 10—h" Die übrigen Untersu- 

iun. » 1. gar kein Tongehör. chungen wurden nicht 

gemacht. 


M 5 

B.T. Hörstrecker, gar kein Tongehör. 
» 1. Galton 4—h' . 

Hördauer 1. g"—1 Sec. 

» e"—1 » 

» g' — 


Trommelfell r. u. 1. trübe. 
keine Lichtreflexe. 

Nase und j 

Nasenrachen-[ Katarrh, 
raum I 

Rachen—kein Reflex. 


J* 6. 

F. R. Hörstrecke r. Galton 5—h" 

» 1. » 4—a', excl. 


Schmerzempfindung bei 
starken Tönen. 

Jft 7. 

A. S. Hörstrecke r. a'"—a" excl. 
» 1. t'"—g" 

Hördauer 1. g 2 —20 Sec. 

» c* — 

ff 1 


Trommelfell r. u. 1. nor¬ 
mal. 

Nase und ] 
Nasenrachen-lKatarrh. 
raum J 

Rachen—kein Reflex. 
Drehsch Windel—massig. 


Trommelfell—normal. 
Nase und | 

Nasenracheu- normal, 
raum I 

Rachenreflex fehlt. 
(Zäpfchen an d. Spitze, 
gespalten). 

Sensibilität im Allge¬ 
meinen sehr erhöht. 


J ) Ich verweise hier auf Bezold «Ueber Fehlerquellen bei 
der Untersuchung des Taubstummengehörs». Zeitschr. für 
Ohrenheilkunde, Bd. XXXIX. p. 39. 1901. 


J6 8 

J. B. Hörstrecke r. f""— e" 

» 1. d""--e" 

J4 9. 

F. B. Hörstrecke r. g""—g" 

» 1. a'"—e" 

J* 10. 

T. R. Hörstrecke r. Gal ton 5—c" 

» 1. » 8—C / 

Hördaner nicht untersacht. 


11 

E. B. Hörstrecke r. Galton 5—h" 
» 1. » 5-c"' 


12 

W. 1). Tongehör fehlt völlig. 


M 13. 

S. K. Hörstrecke r. Tongehör fehlt 
» 1. Galton 12—e" 


Hördaner 1. g* nur momentan 


M 14. 

M. E. Tongehör fehlt völlig. 


M 15. 

8. M. Hörstrecke r. Ton gehör fehlt 
völlig. 

Hörstrecke 1. h"'—a'" 


J* 16. 

J. S. Hörstrecke r. völlig erhalten. 

» 1. vom Galton 12 

nach unten völlig 
erhalten. 

Hördauer nicht untersucht. 

M 17. 

R. K. Hörstrecke r. h""—h' 4 

» 1. Tongehör fehlt 

völlig. 


Jfi 18. 

W. L. Hörstrecke r. Galton 12—f"" 

» 1. a"'—c"' 


J6 19. 

J. D. Tongehör fehlt völlig.) 


20 . 

F. W. Hörstrecke r. h.'"—d"' 

» 1. Galton 8—h" 

ma'—h. 


Trommelfell normal. 
Uebrigen Untersuchun¬ 
gen nicht gemacht 

Trommelfell normal. 


Trommelfell r. u. 1. ka¬ 
tarrhalische Trübung, 
keine Reflexe. 

Nase Katarrh. 
Nasenrachenr. normal. 
Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel mäBBig. 

Trommelfell 1 trübe ohne 
Lichtreflex. 

r. Gehörgang voller 
steinhnrter Cerumen. 
Nase und \ 
Nasenrachen- [normal, 
raum I 

Rachen—kein Reflex. 
Drehsch Windel—fehlt. 

Trommelfell r. und L 
trübe ohne Lichtreflex. 
Nase und ] 

Nasenrachen- > normal, 
raum I 

Rachen—kein Reflex. 

Trommelfell r. u. 1. nor¬ 
mal. 

Nase und i 

Nasenrachen- [normal, 
raum I 

Rachen—Reflex vorhan¬ 
den. 

1. u r. Mittelohrkatarrh. 
Nase und | 

Nasenrachen - [Katarrh, 
raum j 

Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel — vor¬ 
handen. 

Trommelfell 1. Verkal¬ 

kungen u. Narben, 
r. steinhartes Cerumen 
im Gehörgange. 
Nase—normal. 
Nasenrachenr. Adenoide. 
Rachen—kein Reflex. 
Drehsch windel —massig. 

Weitere Unterau chungen 
wurden nicht gemacht 


Trommelfell trübe ohne 
Lichtreflex- 
Nase—normal. 
Nasenrachenr. Adenoide 
Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel — vor¬ 
handen. 

r. u. 1. Otitis catarrhalis. 
Nase und 1 
Nasenrachen- [Katarrh, 
raum ) 

Rachen—kein Reflex. 
DrehBch windel—fehlt. 

r. u. 1. Mittelohrkatarrh. 
Nase und | 
Nasenrachen- [Katarrh, 
ranm ) 

Rachen kein Reflex. 
Drehsch windel—fehlt. 

WeitereUnterauchungen 
wurden nicht gemacht. 
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X 21. 

D. B. Hörstrecke r. Galton 12—h" 
* 1. e"'"—h" 


X 22. 

M. L. Hörstrecke r. Galton 6—h"' 
» 1. » 5—h" 


X 23. 

D. M. Hörstrecke r. Galton 7— c"" 
u. c'—e. 

» 1. a""—c'" 


X 24. 

A. B. Hörstrecke r. h""-c'" 
•> 1. h""—c"' 


X 25. 

L. K. Tongehör fehlt r. n. 1. völlig 


X, 26. 

W. M. Hörstrecker. IT"—h" u-g—e. 

» 1. e"'"—h" 


X 27. 

L. D. Hörstrecke r. i!"" —F‘ 

» 1. Galton 12-F 1 

Hördauer g 2 1. 50 S. r. 25 S. 

c 2 1. 50 » r. 60 » 
g‘ 1. 80 » r. 90 » 


X 28. 

M. M. Hörstrecke r. Gallon 11—0. 

» 1 . » 6 — 0 ‘ 
Hördaoer g s r. 30 8. 1. 60 S. 

» c 2 r. 3 » l. 60 » 

» g 1 r. 50 » 1. 5 » 


X 29. 

J. P. Hörstrecke r. Galton 3—D 1 
» 1. » 7—G. 

Hördaner g J r. 60 S. 1. 10 S. 

» c 1 r. 50 » 1. 1 » 

» g* r. 80 » L mo¬ 

mentan 


Jä 30. 

M. P. Hörstrecke r. Galton 9—h" 
u. f—e. 

» 1. Galton 7—H‘ 

Hördauer g 2 1. 25 Sec. r.— 

» c* 1. 28 » r — 

» g 1 1. 80 » r. mo- 

mentau. 


r. u. 1. Gehörgang voller 
Cerumen. 

Nase und j 

Nasenrachen-) Katarrh, 
raum I 

Bachen — Reflex vor¬ 
handen. 

Drehschwindel — vor¬ 
handen. 


r. Otitis catarrhalis. 

1. viel steinhartes Ce¬ 
rumen. 

Nase und | 

Nasenrachen-[Ratarrh. 
raum 1 

Bachen—Reflex erhalten. 
Drehschwindel — vor¬ 
handen. 


Erhöhte allgemeine Sen¬ 
sibilität. 


r. u. 1. Mirtelohrkatarrh. 
Nase und i 

Nasenrachen- Katarrh, 
ranm > 

Bachen — Reflex vor¬ 
handen. 

Drebschwindel — vor¬ 
handen. 


r. n. 1. Trommelfell atro¬ 
phisch rechts mehr. 
Nase und ] 

Nasenrachen-[Katarrli. 
ranm ) 

Bachen—kein Reflex. 
Drehschwindel fehlt. 


r. u. 1. Mittelohrkatarrh 
Nase und | 

Nasenrachen-[Katarrh. 
raum I 

Bachen—kein Reflex. 
Drebschwindel—fehlt. 


Trommelfell r. und 1. 
normal. 


I leichter 
[Katarrh. 


Nase und 
Nasenrachen-! 
raum. 

Bachen — Reflex 
handen. 

Drehschwindel—mässig. 


vor- 


Trommelfell r. und 1. 
trübe- 

Nase und | 

Nasen rachen-[ Katarrh, 
raum j 

Bachen—kein Reflex. 
Drehschwindel — nicht 
vorhanden. 


Trommelfell r. und 1. 

normal. 

Nase und ) 

Nasenrachen-) normal, 
raum ) 

Bachen — Reflex vor¬ 
handen- 

Drehschwindel—fehlt. 


Mittelobrkatarrh r. n. 1. 
Nase und ] 

Nasenrachen-VKatarrh. 
ranm ) 

Rachen — Reflex vor¬ 
handen. 

Drehschwindel —gering. 


X 31. 

F. K. Hörstrecke r. e'""—h'' 
» 1 e"'"-h" 


X 32. 

B- B. Hörstrecke r. Galton 5—h" 
» 1. » 10—h" 

Hördauer g' r. cca 2 Sec. 


& 33. 

F. K. Hörstrecke r. u. 1. vollständig 
Hördauer g* jsonstr. u. 1. 
> c 2 r. 10S.) nur mo- 
» g 1 r. 6 »J mentan 
d. Anschlag hörbar. 


X 34 

J. N. Hörstrecke r. Galton 10—A excl. 
» 1. » 10-C' 

Hördauer g* r. momentan 1. 6 S. 
» c 2 r. 4 Sec. 1. 40 » 

» g‘ r. 3 » 1. 50 » 


X 36 

J. K. Hörstrecke r. h'"—h" 

» 1- g'"—h" u. 

» 1. a'—e 


JÄ 36. 

A. D. Hörstrecke r. Galton 1—C. 

» 1. » 10—A' 

Hördauer g* r. 20 S. 1. 20 S. 
» c* r. 12 » 1. 12 » 

» g* r. 12 » 1. 12 » 


Trommelfell 1. getrübt, 
kein Lichtreflex, 
r. normales Trommelfell 
nach Entfernung von 
viel Bteinhartem Ce¬ 
rumen. 

Nase und ] 

Nasenrachen- [Katarrh, 
raum ) 

Bachen—Reflex erhalten. 
Drehschwindel—mässig. 


Trommelfell r. trübe, L 
Cerumen. 

Nase und ) 

Nasenrachen->Katarrb. 
ranm ) 

Bachen — Reflex vor¬ 
handen. 

Drehschwindel—mässig. 


Trommelfell r. und 1. 
trübe. 

Nase nüd j 

Nasenrachen- [Katarrh, 
raum ) 

Rachen—kein Reflex. 
Drehsch windel—fehlt. 


Mittelohrkatarrh. 
Nase und j, . .. 

Nasenrachen- [lf c ^ ter K 
raum i K,tlnh 

Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel—fehlt. 


Trommelfell r. u. 1. trübe. 
Nase und ] 

Nasenrachen- [Katarrh, 
ranm ) 

Rachen—kein Reflex 
Drehschwindel—fehlt. 
Verbiegung d. Gaumens. 


Mittelohrkatarrh r. n.l 
Nasen* und 
Nasenrachenkatarrh. 

1. Hypertrophie der un¬ 
teren Muschel. 
Rachen — Reflex vor 
banden. 

Drehschwindel — sehr 
gering. 


X 37. 

A. K. Hörstrecke r. Galton 1—E' 

» 1. » 4—H' 

Hördaner g 2 r. 5 Sec. 1. 8 Sec. 
» c 1 r. n. 1, nnr Spur¬ 
weise. 

» g 1 r. 25 S. 1. 20 S. 


X 38. 

E. N. Hörstrecke r. Galton 4—f" u. 

c"—F' 

HörBtrecke 1. » 4—e. 

Hördaner g* r. cca 5 Sec. 1. 
momentan. 

Hördaoer c 2 r. 8 » 1. 

momentan. 

Hördauer g' r. 15 » 1. 

momentan 


Trommelfell r. Verkal¬ 
kungen- 

Trommelfell 1 . Trübung. 
Nase und l Katarrh 
Nasenrachen-> Adenoide 
raum / 

Rachen — Reflex vor 
handen. 

Drehsch windel—mässig 


1. fast voller Trommel- 
felldefect r. Trommel¬ 
fellnarbe der Paakeu- 
höhle anliegend. 

Nase und | 

Nasenrachen-[ Katarrh- 
ranm. I 

Adenoidbildnng—mässig- 
Rachen—kein Reflex- 
Drehschwindel — sehr 
stark. 


X 39. 

R. G. Hörstrecke r. Galton 10—g" Trommelfell r. n.l.trübe. 
„ » 1. » 8—g" Nase—Katarrh. 

Hördauer g* r. 10 Sec. 1.15 Sec. Nasenrachenr.— Adeno- 

* c * »de. t, J 

> g' Rachen—kein Reflex. 

Drehschwindel—fehlt- 
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JA. 40. 

K. P. Hörstrecke r. Gal ton 9—h" 
» 1. > 9—h" 


JA 41. 

F. P. Hörstrecke r. g'"—h" 
» 1. a"'—h" 


JA 42. 

W. L. Hörstrecke r. Galton 10—c" 
u. e'—e. 

Hörstrecke 1. » 9—c'" 


JA 43. 

S. S. Hörstrecke r. Galton 5—H' 

» 1. f"'"-c'"o ,g'-e. 

Hördaner nicht untersucht. 


JA 44 

M. B. Hörstrecke r. r"-a'" 
» 1. f""— e "" 


JA 45. 

L. S. Hörstrecke r. Galton 6—g'" 
» 1. » 6—e" 


JA 46. 

F. K. Hörstrecke r. kein Tongehör 
» 1. g'"—e. 

Hördauer nicht untersucht. 

JA 47. 

L. K. Hörstrecke r. f"—a" u. e"—e. 
» 1. h'"—e. 

Hördauer nicht untersucht. 


JA 48. 

S. T. Hörstrecke r. von Galton 6 
bis nach unten 
völlig erhalten. 
» 1. a.""' —a" u. g'—e. 

Hördauer g* 

» c* r. 10 Sec. 

>' g' r. 40 » 

JA 49. 

M. D. Hör8frecke r. g'”—a" 

» 1. h'"—a" 


JA 50. 

K. H. Tongehör fehlt 1. völlig. 
» r. 


Mittelohrkatarrh r. u. 1. 
Nase—Katarrh. 
Nasenrachenr. — Adeno¬ 
ide. 

Bachen—kein Reflex. 
Drehschwindel— massig. 

1. Kalkdegeneration des 
Trommelfelles, 
r. hartes Cerumen. 

Nase und j 
Nasenrachen- [Katarrh, 
raum ) 

Bachen—Reflex vorhan¬ 
den. 

Drehsc h windel — fehlt. 

Trommelfell r. normal. 

» 1. Cerumen. 

Nase—Katarrh. 
Rachen—Reflex erhöht. 
Drebsch windel—fehlt. 

Trommelfell 1. normal. 

» r. Cerumen. 
Nase und | 
Nasenrachen-[ Katarrh, 
raum I 

Rachen—Reflex Vorhand. 
Drehschwindel - sehr 
gering. 

Ohr r. u. 1. Cerumen. 
Nase—normal. 
Nasenrachenraum viel 
Adenoide. 

Drehschwindel— mftaaig. 

Trommelfell r. u. 1. 
normal. 

Nase—Katarrh. 
Nasenrachenr.—normal. 
Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel—fehlt. 

Weiter keine Untersu- 
chnngen gemacht. 


Nase—normal. 
Nasenrachenraum—Ade¬ 
noide. 

Rachen--kein Reflex. 
Drehschwindel—fehlt. 


Trommelfell r.—normal. 

» 1.—trübe. 

Nase—Katarrh. 
Nasenrachenraum—Ade¬ 
noide. 

Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel—fehlt. 

Trommelfell r. Einzie¬ 
hung, vielleicht Narbe. 
Trommelfell 1. — trübe. 
Nase und |' 
Nasenrachen-[normal. 
raum J 

Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel—gering. 

Trommelfell—normal. 
Nase und | 

Nasenrachen- [normal, 
raum ] 

Rachen—kein Reflex. 
Drehschwindel — sehr 
stark. 


JA 51. 

M. B. Hörstrecke r. f"—f. Trommelfell—normal. 

» 1. a""—e. Nase- Katarrh. 

Hördauer 1. g 3 | momentan Nasenrachenr.—normal. 

(^[nur beim An- Rachen—kein Reflex. 
g'J schlag. Drehschwindel—fehlt. 


JA 52. 

E. S. Hörstrecke r. Gal ton 12—g" 
» 1. » 10—G. 

Hördauer g* 1. 10 Sec. 

c*ll. nur moment. 
g'jr. nichts. 


Trommelfell r. u. 1. 

normal. 

Nase und ] 

Nasenrachsn- [Katarrh, 
raum. J 

Rachen—kein Reflex. 

D rehschwindel—sehr be- 
trächtlich. 


JA 53. 

W. M. Völliger Gehörverlust. Weiter nicht untersucht, 

r. u. 1. 


JA 54. 

A. T. Hörstrecke r. d—D. 

» 1. f-E'. 


Trommelfell r. u. 1. trübe. 
Nase und I 

Nasenrachen-[normal. 
raum j 

Rachen—Reflex vorhan¬ 
den. 

Drehschwindel—fehlt 
(Doppeltes Zäpfchen). 


JA 55. 

E. S. Hörstrecke r. Galtou 8—h" 
» 1. » 8—h" 


Trommelfell 1. normal, 
r. steinharte Ceru¬ 
men. 

Nase und 1 
Nasenrachen-[Katarrh. 
raum I 

Rachen—Reflex vorhan¬ 
den 

Drehschwindel—gering. 


(Schloss folgt). 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Grenzfragen des Nerven- nnd Seelenlebens herausgege¬ 
ben von L. Löwenfeld u. H. Kureila. (Wies¬ 
baden, Bergmann 1902). 

1) JA XIV Hoche. Die Freiheit des Willens etc. 

2) JA XV Jentsch. Die Laune. 

1) Das Problem der Willensfreiheit steht mit Recht im 
Brennpunkt des Interesses der forschenden, denkeuden Min¬ 
derheit. Ob religiöse Ueberzeugung ob naturwissenschaft¬ 
liche Forschung eine Lösung des Problems zu praejndiciren 
scheinen, wer hätte nicht zweifelnd vor dieser scheinbaren 
Lösung gestanden? Weit hinausgehend über die Grenzen phi¬ 
losophisch-metaphysischer Disputationen tritt das Problem 
inB praktische Leben hinein und heischt Erneuerung und 
Neuschaffung wichtiger Gesetze. Wie eigenartige Streiflich¬ 
ter werfen die Erscheinungen der Hypnose auf die sog. Willens¬ 
freiheit und wie schwierig ist ihre Beeinträchtigung durch 
krankhafte Geisteszustände abzuschätzen. Der Verfasser der 
vorliegenden Schrift weist nun an der Hand seiner Erfahrung 
auf dem ihm nächst gelegenen Gebiet der psychischen Er¬ 
krankungen nach, dass weder die snbjective Ueberzeugung 
von der Freiheit (die auch bei zweifellos unfreien Geistes¬ 
kranken vorhanden sein kann), noch das Vorhandensein des 
Gewissens für die Existenz der Willensfreiheit beweisend 
sind. Er bekennt sich zum Determinismus ohne in Abrede zu 
stellen, dass er sich als Thäter seiner Thaten fühlt und dafür 
einsteht; daran ändert die wissenschaftliche Ueberzeugung 
nichts, dass auch dieses Gefühl nothwendig determinirt ist. 
Diesen Standpunkt theilt Ref. voll und ganz, nur eine solche 
Denkweise lässt sich mit unserer modernen naturwissen¬ 
schaftlichen Erfahrung in Einklang bringen. Die vorliegende 
Schrift ist klar und sorgfältig verfasst und verdient das In¬ 
teresse nicht nur medicinischer Leser, sondern aller über die 
Alltäglichkeit hidausdenkenden Gebildeten. 

2) Das interessante Thema die «Laune» behandelt J. in der 
vorliegenden Schrift mit Geschick und Vielseitigkeit; er weist 
das Naturgemässe der Gemüthsschwankungen nach und be¬ 
rührt ihre Uebergänge ins Pathologische. Obwohl uns ein 
genaueres Eingehen auf die genannte Arbeit nicht ganz in 
den Rahmen unserer Wochenschrift zu gehören scheint, 
möchten wir nicht verfehlen, dennoch kurz empfehlend auf 
sie hingewiesen zu haben. 

V o 8 8. 
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Sir W. Broadbent. Herzkrankheiten etc. nach der 3. 

Anflage des Originals deutsch bearbeitet von F. 

Kornfeld. (Würzburg 1902, A. Stüber). 

Die Monographie des englischen Autors ist mit grosser 
Sorgfalt gearbeitet und legt Zeugniss ab von der reichen Er* 
fahrung desselben. Sowohl der allgemeine wie der specielle 
Theil sind klar und dabei eingehend behandelt, jedes Symp¬ 
tom für sich, zunächst im Allgemeinen und dann bei Be¬ 
sprechung der einzelnen Krankheitsformen, hat genaue Ana¬ 
lyse gefunden. Die Uebersetzung des Buches ist gut, die 
Sprache fliessend und ohne störende Formfehler. Das Buch 
kann jedem Arzt gute Dienste leisten. 

V o 8 8. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

730 1 ) Sitzung am 1. October 1902. 

Vorsitzender : T i 1 i n g. Secretär: U c k e. 

1. K rep 8. Zur Therapie der Annria calcu- 
1 o s a. (Erscheint demnächst im Druck). 

Discu88ion: 

Tiling. Sie haben, wie ich glaube, verstanden zu haben 
nur von der reflectorischen Anurie bei Anuria calculosa ge¬ 
sprochen. Bei der Nephrectomie ist die Anurie doch zwei¬ 
felhaft. 

Kreps. Nach einer Nephrectomie dauert die Anurie nur 
einige Stunden, während die Olignrie mehrere Tage anhält. 

Wan ach möchte sich zum ersten vom Vortr. erwähnten 
Fall die Frage erlauben, was durch die Sectio alta bezweckt 
werden sollte? 

Kreps. Durch die eröffnete Blase bei der Sectio alta kann 
man den Ureter sondiren und den Stein ins Nierenbecken 
zurückstossen, oder aber man kann ihn auch mit dem Finger 
in die Blase durchpressen oder mit einem Instrument fassen. 

Wanach. Bei Frauen kann man den Stein bei tiefem 
Siz ja auch per vaginam fühlen und weiter befördern. 

K reps. Die Frau in meinem Fall war so fettleibig, dass 
durch derartige Manipulationen ein Effect nicht zu er¬ 
zielen war. 

Wanach. An sich klingt es absurd, dass man mit the¬ 
rapeutischem Zweck den Stein ins Nierenbecken zurfick- 
stösst und darum erlaube ich mir die Frage, ob es häufig 
vorkomrot, dass nach dem Zurückstossen der Stein später 
doch in die Blase passirt? 

Kreps. Eigentlich ist das Zurückstossen ja nur die The¬ 
rapie der Anurie, doch kommt es häufig nachträglich zum 
selbstständigen Austritt des Steins. 

2. F. Webe r. Ueber den vaginalen Kaiserschnitt bei mit 
Portiocarcinom complicirter Schwangerschaft. 

A. Iwanowa, eine 39jäbrige Bäuerin, X para 3 Monate 

S ravid, trat ins Hospital Mariae-Magdalenae ein mit starken 
lutungen. Bei der Untersuchng wurde ein Portiocarcinom, 
das die untere Lippe einnahm, diaguoscirt. Das Kind lebte, 
das Becken war weit. Den 9. August, 10 Tage vor dem 
Schwangerschafistermin wurde der vaginale Kaiserschnitt 
ausgefdhrt 

Starke Blutung beim Auslösen der Cervix, die durch An¬ 
drücken von Gazecompressen temporär gestillt wurde und 
nach der Umstechung der Basis der beiden Ligamenta lata 
sofort stand. Die vordere und hintere Uteruswand wurde in 
der Mittellinie weit gespalten, wonach die Wendung und 
Extraction des Kindes leicht ausgeföhrt wurde. Der Uterus 
wurde ohne Schwierigkeiten vor die Vulva gezogen und nach 
Anlegen von 4 Ligaturen auf jedes Ligamentum latum ex- 
stirpirt. 

Die Operation hatte 40 Minuten gedauert. Der postopera¬ 
tive Verlauf war eiu glatter ; nach 4 Wochen wurden die 
Ligaturen entfernt, nach 5 Wochen war die Scheidenwunde 
vernarbt. Das Kind starb Anfang der 5. Woche nach der 
Operation an einer acuten Gastritis. 

Ausser seinem Falle, der als erster in Russland ausge¬ 
führt worden ist, hatte der Vortr. noch 13 Fälle aus der 
Literatur gesammelt. Von diesen 14 sind 2 lödtlicb ver¬ 
laufen. Von den Kindern sind 5 nicht ausgetragene ge- 


J ) Die Nachforschungen des dz. geschäftsführenden Secre- 
tärs Dr. A. Schmitz haben ergeben, dass in die bisherige 
Zählung der Sitzungen sich im Laufe der Zeit Ungenauig¬ 
keiten eingesc hlichen haben, denen zufolge etwa 18 Sitzungen 
(z. Th geschäftliche ohne wissenschaftlichen Theil), nicht in 
Rechnung gebracht worden sind: es wurde daher vom Verein 
aufVorschlag von Dr. Schmitz beschlossen die entsprechende 
Correctur von jetzt an eintreten zu lassen, somit statt 712 
Sitzung — 730 Sitzung zu zählen. 

A. U. 


storben, alle 9 ausgetragenen Kinder sind am Leben ge¬ 
blieben. 

Der vaginale Kaiserschnitt bat vor den anderen Opera¬ 
tionsmethoden (Freund, Zweifel Fehling, Odishausen) 
den Vorzug, dass die Operation rein vaginal aaegefnhrt, und die 
Shockwirknng und Pt-ritonitisgefahr verringert wird. Ein 
enges Becken ist als Contraindication für diese Operation an¬ 
zusehen. Die Operation wird erleichtert dur*-h den lockeren 
ZuBtand der Beckenorgane, erschwert durch die starke Blu¬ 
tung. Vortr. räth dieselbe provisorisch durch Andrücken 
von Gaze zu stillen nnd so rasch wie möglich die Cervix zn 
entwickeln, wonach die Basis der Ligamenta i&ta unter¬ 
banden wird. 

Znm Schluss stellt Vortr. folgenden Satz ant: In den 
Fällen wo der Portiokrebs zn Ende der Schwangerschaft 
diagnosticirt ist, das Carcinom in den Anfangsstadien sich 
befindet nnd radical entfernt werden kann, das Becken nicht 
eng nnd die Weichtlieile nachgiebig sind, ist der vaginale 
Kaiserschnitt nach Dührssen als normales Operations- 
Verfahren anzusehen. 

(Antoreferat). 

Discnssion. 

Dobber t Ohne den speciellen Fall von Weber zn 
tangiren, muss im Allgemeinen doch hervorgehoben werden, 
dass es bei Uteruscarcinom hauptsächlich aut die Erhaltung 
des Lebens des Kindes ankommt und dies ist mit absolnter 
Sicherheit doch nur erreichbar bei Eröffnung des Uterus anf 
abdominellem Wege. Man kann ja die Fran entbinden ohne 
die Uteringefässe zu unterbinden; ist jedoch die E ufernun? 
des Uterus beabsichtigt, so wird doch vielfach die Unterbin¬ 
dung ausgeführt und diese kann zur Asphyxie des Kindes 
führen, wobei der gnte Ausgang der Operation in Bezog anf 
das Leben des Kindes jedenfalls in Frage gestellt erscheint. 
Daher kann D. sich nicht mit der W e b e r’sclien These voll¬ 
kommen einverstanden erklären. 

Weber. Ich glaube die Statistik zeigt doch, dass die 
Prognose für das Kind nicht leidet. In diesen» Falle war ja die 
Art. nterina nicht unterbunden; ausserdem ist die Gefahr 
aber auch nicht so gross, weil Anastomosen mit der An. 
ovarica bestehen, so dass der Uterus immerhin mit Blut ver¬ 
sorgt bleibt, zudem muss man diesen Act der Operation sehr 
schnell ausführen. 

D o b b e r t. Der Hinweis anf die Literatur erscheint nir 
nicht ganz stichhaltig, wenigstens ist im Centralblatt f. Gro. 
ein Fall, wo das Kind auf den Lauf ging. 

Weber. Der Autor führt den Tod des Kindes auf die 
Unterbindung der Art. uterina zurück, doch war das Kind 
überhaupt nicht ansgetragen. 

v. Sch renk: In frühen Schwaneerschaftsmonaten kom¬ 
men die Kinder stetB todt zur Welt; so wies im Falle 
S c h r ö d e r in Königsberg das Kind bereits keine Herz¬ 
töne mehr anf. Wichtig ist es, dass man auf die Blutung 
keine Rücksicht nimmt, schnell operirt und schnell extrahirt 
Der Blutverlust kommt sehr wenig in Betracht nnd lieber 
unterbindet man die Art. nterina nicht. Was die Prognose 
in Bezng auf die Mutter betrifft, so sollte man sich doch 
nicht ohne weiteres für die vaginale Operationsart entschei¬ 
den, da die Lymphdrüscn und das parametraie Gewebe auch 
schon carcinouiatö8 infiltrirt sein können. 

Köttner. Der vaginale Kaiserschnitt dürfte in letzter 
Zeit dnrch die Dilatation nach Bossi in den Hintergrund 
gedrängt werden: Diese hatte ich anlängst im Alexandra¬ 
stift Gelegenheit anzawenden in einem Fall von Eclampsie: 
es gelang im Verlaufe von 11 Minuten den Mutterinand 
vollständig zu eröffnen. 

v. Schrenk Jetzt ist die Indication des Kaiserschnitts 
sehr erweitert, und der Bossi’sche Dilatator sollte das rich¬ 
tige Mittel für schnelle Entbindung sein. Ob dies jedoch 
für Carcinom gilt dürfte fraglich sein, weil wir unberechen¬ 
bare Ruptnren herbeiführen können. 

Küttner. Natürlich kann die Verwendung des Dilata¬ 
tors nnr bei beginnendem Carcinom in Frage kommen. 

Weber. Da erscheint es doch zweckmässig an die Ge¬ 
bart auch gleich die operative Entfernung des Carcinoms 
anzuschliessen. 

Wanach fragt, ob es erfahrungsgeinäss festgestellt ist, 

dass die Schwangerschaft auf das Wachsthum eines Carci¬ 
noms einen anregenden Einfluss auszuüben pflegt? Er bat 
einen Fall beobachtet, in welchem ein Mammacarcinom 
während der Lactation entstand; in der bald darauf fol¬ 
genden Schwangerschaft wurde das Carcinom operirt und gab 
nach 2 Monaten eine diffuse Dissemin&tion. Erklärlich wäre 
ein derartiger Process in Folge der starken Erweiterung der 
Lymphgefässe während der Schwangerschaft. 

Weber. In der That ist es bekannt, dass die Prognose 
während der Schwangerschaft eine sehr schlechte ist- 

D o b b e r t. Gerade weil wir wissen, dass das Wacns- 
thum ein rapides ist, müssen wir die Laparotomie für das 
zweckmässigste halten. 
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Weber. Wenn uns nur das Interesse für das Lebeu des 
Kindes leitet, so sollten wir die Laparotomie machen, kommt 
aber die llutt»-r auch in Betracht, so sind die Chancen für 
diese bei vaginaler Operation besser. 

T i 1 i n ff. Es ist zwar ein alter Satz, dass während der 
Gravidität die Tumoren schnell wachsen, doch sind ihm zwei 
Fälle in Erinnei nng, wo die Frauen im 3—4 Schwanger- 
schaftsn.onat operirt noch nach einem Jahr recidivfrei ge¬ 
blieben siud. 


Vermischtes. 


— Der Bevaler Aerzteverein hat an Stelle des Dr. 
Bätge.derdem Verein seit dessen Bestehen als Präses 
vorgestanden und jetzt dieses Amt niedergelegt hat, Dr. B. 
v. Wietinghausen zum Präses gewählt. 

— Der Bezirksamt VI. Classe bei der St. Petersburger Pa- 
laisverwaltung und berathendes Mitglied des Militär-Medicini¬ 
schen Gelehrten Comit6s. Ehren-Leibmedicns Geheimrath Dr. 
Boscbtschiniu ist zcm Leibmedicus des Hofes 
Sr. Kaiserlichen Majestät ernannt worden, unter 
Belassung in den bisher von ihm bekleid» ten Stellungen. 

— Zum Oberarzt des hiesigen Nikolai-Mili¬ 
tär h o s p i t a 1 s ist an Stelle von Dr. Duschinkin, der 
bekanntlich Corpsarzt geworden ist, der Oberarzt des Leib¬ 
garderegiments zn Pferde Staatsrath l>r. A natol Minin 
ernannt worden. 

— Der Militäi-Medicinalinspector des Warschauer Militär¬ 
bezirks, Geheimrath Dr. Stefanowitsch, ist zum Ge¬ 
hilfen des Chefs der Ober-Militär-Mediclnal- 
Verwaltung ernannt worden. 

— Der ältere Arzt der Gardeeqnipage, Staatsrath Dr. 
Alexander Lang ist zum Ehren-Leibmedicus 
des Kaiserlichen Hofes ernannt worden, unter 
Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Wie die «Nowosti» erfahren, ist Dr. A 1 e x a n d e r 
Trojanow, Gehilfe des Oberaiztes des Obuchow-Hospitals 
nnd berathendes Mitglied des Medicinalraihs, znm Ehren¬ 
mitglied der M i 1 i tft r-M e d i c i n i s ch e n Akade- 
m i e gewählt worden. 

— Zur Feier des 100. Jahrestages der Uni¬ 
versität Jurjow (Dorpat) hat die Militär-Medicinische 
Akademie die Professoren G. Bein und N. Weljaminow 
abdelegirt, welche auch eine Adresse der Akademie über¬ 
reichen werdeu. 

— Am 3 December beging Apotheker Ewald Heinrich 
Schoelerin Fellin, der wohl der Nestor der Apotheker 
des russischen Reiches sein dürfte, seinen 90. Geburts¬ 
tag. In Livland geboren, studiite der Jubilar Pharmacie an 
der Dorpater Universität, an welcher er auch i. J. 1835, also 
vor nunmeht- fast 68 Jahren, den Provisorgrad erlangte, 
worauf er bis 1880 Apotheker und viele Jahre hindurch auch 
Bürgermeister in Fellin (Livland) war. Eine unerwartete 
Ueberrascbung ist dem greisen Jubilar, wie der «Felliner An¬ 
zeiger» berichtet, an diesem Tage durch eine aus München 
ihm zugegaiigene Zuschrift zu Th**il geworden, in welcher 
der Chefredacteur der dortigen «Allgemeinen Zeitung» ihm 
für dag unerschütterliche Interesse und Vertrauen, das er 
als Abonnent diesem Blatte durch 60 Jahre bewährt hat, den 
Dank und die wärmsten Glückwünsche des Blattes über¬ 
mittelt. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 2. Classe — dem beständigen Mitglieds des Mili¬ 
tär-Medicinischen Gelehrten Comites. Geheimrath Dr. Aly- 
»chewski. Der St. Wladimir-Orden 3. Classe 
— dem berathenden Mitglieds des Militär-Medicinischen Ge¬ 
lehrten Comites, wirkt. Staatsrath Piof. Dr. Tauber: dem 
anRseretatsmässigen Consultanten des St Petersburger Niko¬ 
lai-Militärhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. M Scher sehe w- 
8 k i und dem St. Petersburger Gouvernements-Medicinalin- 
speetor, Ehren-Leibmedicus, wirkl. Staatsrath Dr. A. Kar¬ 
ra i 1 o w. Der St. Annen-Orden 1. Classe: dem Ober¬ 
arzt des Marienhospitals im Bafen Kaiser Alexander III., 
wirkt Staatsrath Dr. Biiibin. Der St. Stanislaus- 
Orden 1. Classe: den Corpsärzten, wirkt Staatsräthen 
Dr. Job. Grimm, Dr. Carl Hörschelmann nnd Dr. 
V. Konstantinowitsch; dem Prof. ord. der Kiewer 
Universität, wirkt Staatsrath Dr. Carl Bornhanpt; dem 
Prof. ord. der Militär-Medicinischen Akademie Dr. A. Lebe- 
dew und dem Gouvernements-Medicinalinspector von Twer, 
wirkt Staatsrath Dr. B. Lipski. 

— Befördert: Zu Geheimrätben — das bera¬ 
tende Mitglied des Militär-Medicinischen Gelehrten Comites, 
Prof. emer. Dr. B y s t r o w; der Gehilfe deB Militär Medici- 


nalinspectors des Kasanschen Militärbezirks Dr. Litu- 
n o w s k i; der Corpsarzt des 4. Armeecorps Dr. Eossn- 
chin. Zn wirklichen Staatsräthen — die Gehilfen 
der Militär-Medicinalinspectoren des sibirischen resp. Amnr- 
Militärbezirks Dr. Baeder nnd Dr. Bognscbewski; 
der Arzt zu besonderen Aufträgen 5. Classe der Militär-Me- 
dicinalverwaltung des Kaukasus Dr. Böttcher nnd die 
Professoren der Militär-Medicinischen Akademie P r z i b y - 
t e k nnd S s i r o t i u i n. 

— Verstorben: 1) Am 8- December hierselbst der frü¬ 
here Arzt des abgetbeilten Gensdarmerie-Corps wirkt Staats¬ 
rat b Dr. Franz Hess im 76. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Livland und hatte seine medicinische 
Ausbildung an'der Dorpater Universität erhalten, an welcher 
er von 1848-53 studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
Hess er sich als praktischer Arzt in St. Petersburg nieder, 
wo er von 1859 -85 auch Ordinator am Marien-Hospital war 
und 1872 /um Arzt des Gensdarmerie-Corps ernannt wurde. 
Im Jahre 1886 nahm er seinen Abschied. — 2) In Borowitschi 
am 4. December der ältere Arzt des 1. Sappeur-Bataillons 
Dr. Job. B a n k o w s k i. Die ärztliche Praxis hat der Ver¬ 
storbene seit 1874 ausgeübt. — 3) In Kasan der frühere Be- 
zirksorulist des Kasanscheu Militärbezirks Dr. Eginhard 
Scharbe im Alter von 67 Jahren. Der Verstorbene, wel¬ 
cher seit 1858 ab Arzt thätig gewesen ist, erfreute sich all¬ 
gemeiner Liebe nnd Achtung, namentlich auch unter der 
armen Bevölkerung Kasans. — 4) Iu Taschkent der stellv. 
Stadtarzt Casimir Dys ski, welcher seit 1884 als Militär¬ 
arzt thätig gewesen ist. — 5) Am 26. November im Alter 
von 30 Jahren die Aerztin Sophie Abragchke witsch- 
Fürster, welche im Kirchdorf Schapki im Schlüsselborger 
Kreise als Landschaftsärztin fungirte. — 6 ) In Wien der 
frühere Professor der allgemeinen Pathologie an dem ehema¬ 
ligen Josephinum daselbst, Dr. W. Bernatzik, Im 82. Le¬ 
bensjahre. Er hat mit Vogl zusammen das Handbuch der 
Arzneimittellehre herausgegeben. 

— Au8 Graz bringt der Telegraph soeben die Trauerkunde, 
dass der berühmte Psychiater nnd Neurologe. Prof. emer. der 
Wiener Universität Dr. Richard Freiherr v. Kraft- 
Ebing, am 9.,22. December daselbst, wo er im Ruhestande 
lebte, im 63. Lebensjahre verschieden ist. Einen ausführ¬ 
licheren Nekrolog behalten wir uns für die nächste Nr. vor. 

— An der militär-mediciDischen Akademie haben sich die 
DDr. W. Oppel und S. Lobanow als Privadocenten 
h a b i 1 i ti r t und zwar ersterer — für Chirurgie, der zweite 
— für Angenheilknnde. 

— Prof. Dr. J. v. Bauer ist von seinem Amt als erster 
Vorstand des Reisingerianumsin München zu¬ 
rückgetreten und ist zu seinem Nachfolger Prof. Dr. 
Friedrich Müller ernannt worden. Die Functionen 
eines zweiten Vorstandes sind dem Prof, extraord. der med. 
Poliklinik Dr. Fritz V o i t übertragen worden. 

— Der Privatdocent Dr. Erich Lexer, langjähriger 
Assistent Prof. v. Bergmanns, ist zum ausserordentlichen 
Professor der Chirurgie an der Berliner Universität befördert 
worden. L. leitet seit 3 Jahren die chirurgische Universi¬ 
tätspoliklinik und ist bekannt als Mitarbeiter des von den 
Protf. v. Bergmann und v. Mikulicz herausgegebenen 
Handbuchs der praktischen Chirurgie- 

— Der medicinische Studentenverein an der 
Moskauer Universität, hat, wie die «Mo6k. deutsche Ztg.» er¬ 
fährt, eine Umfrage an die Mediciner des V. Cursus gerichtet, 
welche dazu dienen soll, die schwachen Seiten der medicini- 
sehen Universitäts-Vorbildung aufzudecken. Auf einem 
Fragebogen soll jeder Student des V. Cursus angeben, was er 
praktisch in den einzelnen Kliniken gelernt hat und, ob er 
sich zura ärztlichen Beruf genügend vorbereitet fühlt. Das 
gesammelte statistische Material soll denn verarbeitet und 
mit den sich ergebenden Schlüssen der medicinischen Facultät 
vorgeBtellt werden. 

— Zur Bekämpfung der Tubercnlose wird in 
Frankreich eine nationale Subscription veranstaltet. 
Au der Spitze des Snbscriptionsansschnsses steht Prof. 
Brouardel. In dem betreffenden Aufruf wird hervorge¬ 
hoben, dass Deutschland 64 Sanatorien zn diesem Zweck be¬ 
sitzt, in denen 23,000 Kranke (sogar 30,000 — d. Red.) behan¬ 
delt werden können, während Frankreich nur zwei hat. Ein 
anonymer Spender hat bereits 200,000 Frcs. für diesen Zweck 
gezeichnet; im Ganzen sind bereits über 400,000 Francs ein¬ 
geflossen. 

— Der Rigaer Arzt Martin Rossini ist in der vorigen 
Woche vom örtlichen Bezirksgericht, nach langer Verhand¬ 
lung bei geschlossenen Th Aren, auf Grnnd der §§ 995 und 996 
des Strafgesetzbuches zum Verlust aller Rechte and 
zur Zwangsarbeit auf 10 Jahre verurt heilt 
worden. 

— Nach einer von dem kürzlich zurückgetretenen Chef der 
(inländischen Medicinalverwaltung Dr. Salz manu ver¬ 
öffentlichten Statistik über die Entwickelung des Medieinal- 
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Wesens in Finland von 1891—1901 ist die Zahl der legi¬ 
tim irten finländischen Aerztein diesem Zeit¬ 
räume von 221 auf 401 gestiegen. Unter den letzteren be- 
iinden sich 6 Aerztinnen. Zahnärzte gab es i. J. 
1901 dort 31. Während zn Anfang der neunziger Jahre nur 
eine verschwindend kleine Anzahl von Frauen sich der 
pharmaceutischen Laufbahn widmeten, sind i. J. 
1900 bereits 22,5 pCt. des gesammteo Apothekerpersonals 
weiblichen Geschlechts. 

Bf. 

— Die Ge8ammtzahl derKr anken in denUivil- 
hospitälern 8 t. Petersburgs betrug am 30. Nov. 
d. J. 8858(167 mehr als io d. Vorw.). darunter 367 Typbns — 
(14mehr),855 Syphilis — (18 mehr), 219 Scharlach — (7 wen.), 
114 Diphtherie — (24 wen.), 83 Masern — (8 mehr) und 52 
Pockenkranke — (16 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis zam 30. November 1902. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 1. Typli. abd. 11, Febria recurrens 0, Typh n , 
ohne Bestimmung der Form 1,Pocken 3, Masern 17, Scharlachs 
Diphtherie 21, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, Erysipelas 0, Grippe 7, Cholera aaiatiei 
0, Rohr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen. 
raatismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax0 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie and Septicaemie i; 
Tuberculose der Lungen 90, Tnberculose anderer Organe^ 
Alkoholismns und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 52, Todtgeborene 35. 


~+r Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte: Dienstag d. 7. Januar 1903. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
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62 . HllE DE LA TOUR. 

“"tnCaseB'ire Uprincc imi <•••»« *ort»bU a 

: rrtnd't eft •»** »v» f>riflnr.o qm m 
; a*akr «vk rf' r *o*.a l t«.aA* mi«tj irrfuvpne 

: iMrst>n*ie iirpos®lypw«<dv.«le cidctou 
tafermo puvf*r* lU «onlr* rtdiqutc 

c MODt B'IMHOI » 

MÜlTIS:MvnAui ^Isrntakxk »wKWfifK 
INfANIS: LJhntiM.tMMIf/tt/mlt*lu>ns 

OEPtl UNS TGUTES US PUAtUCOX 

t.,,r I, nom «t I. -..gnstyr 
PRIX DU fl*CON 5C -J 


probt (Societe de ' 
(in Paul; Dujardii 
nouvelles, 2. serie; 
Debove, Purgatifs. 
Lille, Therapeutiq* 
höpital St.Joseph 
cement des Scie 
Theil I p. 963; Pr 
Conrs d'accoucheme 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

_St- Petersburg^Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CASCAR1NE 


PILLEN 


ELIXIR 


Gewöhnliche Verstopfung- 

LEPRINCE 


0,10 der wirk- 0,01 in einem 
samen Substanz. Esslöffel. 

CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, kryBtallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcadtmie des Sciences , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkung ist wissenschaftlich festgestellt 
LalTout, Bulletin de l’Academie de Me- 
14. Juni 1892) und klinisch er* 

(Societe de Therapentique: Constan- 
Paul; Dujardin-Beaumotz, Midications 
Biblioth&qne Charcot- 
p. 104: Prof. Lemoine, 
clinique, p. 305; Tison, 
et Congres ponr l’avan- 
Sciences, Bordeaux, 1895, 

I p. 963: Prof. Charles, de Liege, 
d'uccouchements etc., etc ) 

Seine Wirkung ist constant, leicht zn reguliren, durch Wechsel in der Auwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkenswerthe Wirkung bei habitueller Stulilverstopfang, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben- 
wnchernng bei Rhenmatismus (Dr. Roux) etc. indicirt ist. 

/ PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. . , . 

uewohnJicne Dosis ^ ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter {zu verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

PAQPARIPHNFQ Unter diesem Namen fabriciren wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 
UMduMniuUliLO „Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zn beschränken gestatten etc. 

WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herre* 
Aerzte „Cascarine Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rne de la Tonr, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. . 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprin^ 
in Russland zum Gebrancb zngelassen. (137) 31— 3 
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✓OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX* 

jj SANATOGEN » 

x Kräftigendes Mittel x 

x Vollkommen reizlos. x 

x Tonische Wirkung. x 


X i Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis X zZ 

X und franco durch K. J. Kressling, St. Petersburg. X ‘‘ ' Jjg 
Fabrikanten: Bauer Sl Co., Berlin S. W. 48. < Q b S 

(23) 26-24. X 22 

V^XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXV s 

„ICHTHYO L” und • I 

1 „Ichthyal“-Verbindungen. ^ 

„Ichthyol“ ■ Ammonium cum“ wird von uns geliefert in Orb 03 

ginalblechen zu 5 Ko., 1 Ko., V» Ko., 1 ZZ2 

. - i !• '/< Ko., */io Ko., und in Originalfla- 

schen zu 60 gnn., 45 grm. und 30 grm. 

ThlifViAfnum^ oder Thiohydrooarbünnri sulfonioum - formaldehy- oa 

„JLCIIljUlUIUrm datum (_Iohthyol“Fortnaldebyd), vorzügliches Darm- CS 

Antiseptikum', von uns geliefert in Originalabpackungen ■ 

• i : • zu 25 grm. and 50 grm. ^ 

Trtlifli oder Argentum tbiohydrooarbüro - suifonicum solu- 

„JLCUlIUtrgtt.il bile ( lohthyol"*Silber), löslich in kaltem sowie war¬ 
mem Wasser, 30 °/o Silber enthaltend, hervorragendstes 
Antigonorrhoikum, von uns gelietert in Originalfläsch- — 

chen zu 10 grm. 

- raLinm insolubile in Tabletten ä 0,1 grm., geruch- 
voitlulll und geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 03 
Tabletten genannt, neue Form für interne m 

Ichthyol-Darreichung, in Originalschachteln ca 

zu 50 Tabletten. 

oder „Iohthyol“-EIseninsolubile, enth. 3'/*°o organ./ j=j 
VillClltllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0,1 gr., geruch- und ge- ” 
schmacklos, indicirt bei Chlorose uud Anaemie, in Ori- g» 
ginalschachteln zu 50 Tabletten. 9 

oder Meta-Kresol-Anytol solubile- enth. 40*/o Meta-Kresol, 

WloUI Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalabpackungen ; ■ cs 

zu 50 grm. [. 

TPllPftftAl** oder Bu °AlTPtol-Anytol solubile, enth. 40* o Eucalyptol, für j *g 
zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Onginalab- j eo 
Packungen zu -50 grm. ^ 

A solubile, enth. 10°/o Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, in I gg 

** »■**“ J Originalabpackungen zu 50 grm. von uns geliefert. I ^ 

Wissenschaftliche Abhandlungen Ober vorstehende Präparate, welche aus- i 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns gesetzlich | 
geschützt sind, versenden gratis und franko. g 

Ichthyol-Gesellschaft ^ 


Höchste Auszeichnung. Staats- und Ehrenpr. 

j- Dampf-Desinfeetions - Apparate 

zum De8tnticir9n von Wäsche, Betten. Kleidungs- 

\ J V Milch-Sterilisator, Fleisch-Sterilisator, 

- Jtt -Sohiffs-Desinfection, - 

V. ' sämmtliche Gegenst. zur Zimmer-Desinfection, 

Waschtisch-Anlagen, 

■ Wannen- und Brausebäder- 

Abort* und Pissoir-Anlagen 

(Tonnen- und Wagensystem) 

Cloeets nach allen existirenden Systemen; für 

Erdstreu, Torfstren, Wasserspülung. _ 

Pneumatische Luftpumpen. . j 

Viele taneend Anlagen, für In- und Ansland Adressen 

i gefertigt. Fraa Hat 

Gebrüder Schmidt, Weimar in Thür. ! 

Han verlange unseren neuesten Catülog von 1602, welchen wir gratis und , ühh. j 

franco versenden. (166) 6—2. Fran Ma 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fraa Hasenfuss Maj, nonaaeex. 1 .14. 
«■.' 16. 

Luitgart Heimberger, Bac. -Ocrp. 6. 
MH. *. 29, KB. 13. 

Fraa Marie Kubern, Qr. Stallhofstr 
Haas d. Fianisehea Kirshe 6—8,Q. 19 
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and fassen Combiuatiouen 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis incipiens, Scropiiulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächezustände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Plitisis pulmon., Infiltrationen, Scrophulose. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic-: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 

Indic.: Atonie des Verdannngstractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: chronische Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 
Oie Originalflacons unserer sämmtlichen Sanguinal-Präparate tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferrein, Moskau; J. B. Kegall, Wilna; Alf. Th. Basch, Riga. In den 
Apotheken: Eduard Gessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
Töpffer, Nishny-Nowgorod; S. v. Kieseritzky, Jurjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Tb. Anspach, Riga. 

Eingetragene Fabrik-Marke Krewel & C°- 

G. m. b. H. 

Fabrik chemisch - pharmaceutlscher Präparate 



Köln a. Rh. 

Literatur und Proben kostenfrei. 


(121) 13-11. 


ACETOPYRIN. 


Ein neues Antipyreticnm und Antineuralgicura gegen Migräne, Neuralgien und 
Erkältungen, Specificara gegen Influenza. Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0,5 bis 1 G. am besten in Oblaten. Aach in 

Tabletten zu 0,5 and 1 G. 

Siebe wissenschaftliche Abhandlangen von: 

1. Dr. Winterberg, Wien («Wiener klinische Wochenschrift» Nr. 39 vom J. 1900). 

2. Dr. Frieser, W'ien («Medici».-chirurg. Centralblatr» Nr. 15 vom Jahre 1901). 

3. Dr. Bolognesi, Paris («Bulletin G6n6ral Thörapeatiqne» vom 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris («Presse Medical» vom April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien («Allgem. Wiener Medicin. Zeitung» Nr. 14 n. 15 vom J. 1901). 

6. Dr. Josef Reichelt, Wien («Wiener med. Presse» Nr. 34 vom Jahre 1901). 

7. Dr. Carl Fuchs, Wien aus der Klinik des Herrn Hofrath Dräsche («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 39 vom Jahre 1901). 

8. Dr. Spoiler ans der medic. Abtheilung von Prof. Dr. Ortner («Wiener klin. 

Rundschau» Nr. 6 vom Jahre 1901). 

9. Dissertationsarbeit Dr. de Mortes Miranda au der medicin- Facultät in Paris. 

Alle Apotheken führen oder besorgen unser Acetopyriu, auf das sich alle 
oben angeführten Arbeiten ausschliesslich beziehen. 

Engros durch alle grossen Drogeu-Häuser Russlands- 

Literatur zur Verfügung. (133) 24—5. 

_ Fabrik G. Heil & C o., Tr oppau. 



W0~ Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarium billig nod 
gnt beschaffen will, wende sich an da« 
vor 30 Jahr. gegr. SpeeUf-GeschMt f| r 
ärztliche Einrichtungen r. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber den 
Königl. Univ.-hliniken. Ein Probeauftrag 
wird die Reelität meines Geschäftes bestä¬ 
tigen u. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u. franco(Vemnd- 
spesen sehr gering, Poti packet bis 5 Kilo 
sende Portofrei). BBfltHSKSSl 

Br. Brebioer’s Heilanstalt 

Görbergdorf in Schlesien, 
Chefarzt: Geheimrath Dr. roed, 
Petri, prakt. Arzt und langjäh¬ 
riger Assistent Dr. Brehmer^, 
2Sekund. Aerzte: u.2 Assistenzärzte: 
Bekannt als erstes, 1854 gegrün¬ 
detes Sanatorium für Lungen 
kranke, Geburtsstätte der heute 
massgebenden Therapie der Phthi¬ 
se. Winter und Sommer geöffnet 
Pension schon von M. 36.- per 
Woche an. Näheres über die Heil¬ 
methode s. „Therapie der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht“ von 
Dr. Hermann Brehiner, Ver¬ 
lag von Vogel & Kreienbrin, Ber¬ 
lin S. W., rrospecte gratis durch 
j die V erwaltung. (116) 10—1 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Schwester Oonst. Schmidt, IleTepÖ. er 
MaTB-heBcnaa yx. *• 9, kb. 29. 

Fran Gülten, W. 0.,17 Linie,HansJ»1* 
Qu. 10. 

Alexandra Kasarinow, HtsoaaeBCRtf 
yji. i. 61, kb. 32. ~ 

Fran Elvine Juokam (Hebamme) w- 
octp. 15 Jisaifl, a- 28, kb.7. 


Digitized by t^ooQie 
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OTKPUTA nO^HHOKA HA 1903 I'OA'b. 

roÄT» xix. 

ZMFIWÜiilAPZEIfL 

(BpoiojnuBie „limm. Btcnui“ i Jtnuci Pjccioe Iiwtrii“). 

bi. 1903 roAY öyAen» buxoamtb no npemHeö nporpaimt hbi» npemHem. 
ofoeirk: HBMAue ab« MtCMia nhnmhbmn ho Hexte 8 amctobt» namAafl. 

PEflAKTOP'B-HSÄATEJIB 

H. A. BöJIbHMHHOBT», 

ÜDodieccopi AKaacuHHecKoft XflpyprHqecKoä Kjehhhkh. 

K PEflAKTOPÜ: 

A. A. Boöpoai. B. H. PmjmoscrI*. H. ♦. Caianjeai. 

üpofceccopi «DasyabTeT- üpodieccopi ©aicyabTeT- CTapml» B J a !£ 0*®“*°* 
cKoflXipyprH'iecKoi Kai- caolXipypnqfecaoä Kai- TopoacKoi 6 o*i»hbhu. 
biki bi Mockb 4 - hhkb bi Kaaaaa. 


OOOQQOQQOO 


K. IL Cepaanm. 

AccHCTeHTi AKaaeMH^ec- 
Koft XapypraaecBoft Kaa- 
HBKB. 


(DapmaBa;. joij. ja. u- 

(EiwTepaHOÄapi), A-pa Fl. A. HeflHrapaa (O.-UeT« 
(C-Dexepöypra), npod>- B. M. Mama (Tomcki), A-ps 
qaea), npod». fl. 0. 0 xx a C.-IIexep6ypra), ä pa 11 • ® 


K. Ä. Caataao. 

Hpo^eocopi xapypria 

HunepaxopcicoroHoBopoc* 
ciflcaaro y aasepcaTöTa. 

B. A. Taxe. flere <lK>ai-«tiixei#exb. r. ♦ 

irpaBan-floiieHTi Hüne- Dpoifceocopi mpypn« np ” a ^r°^ B ” 
paTopcKoft BoeHHo-Meaa- Hnnepaxopcitaro yalBep- paxopcuofl BopbboM 6 ah 
i^hckoA AKaaeMi. caxexa bi lOpsen*. UHHCKoft AitaieiDB. 

iKyPHAJTL H3ÄAETCH ITPH y^ACTIH: . 

A-pa A. T. BoraeBcaaro (RpeMeHqyri). npofc H. A. Ba **?*?£!’p*" 1 ? 
M. H. BencoBiqa (Oxecca), npo*. 0. K. BoparaynTa (Kibb^, AP» b £ 
ByTAa (C.-lIeTepßypn»), A-pa II. H. Byxnaea (C^IIexepßpri), A-pa K. A. B a a b 
xe pa(C.-Dexepflyprb), üpofl» 11- A. Bacaabeßa (BapmaBa), npo(p. A. A- Bge*®“ 
cxaro (ToMcib ,npo4 » P £ H. B h h o r p axo b a (C^eTepCypri.), A-pa C.a B a a 

A^cxBBjieBa (C.-lIexep6ypn.), npiB.-xon. H. M. B oik ob H q a ^ & .nereDÖYDCb) 
TareHi-Topaa (C.-üeTepöyprb). xpa A. A. 1 ab 6 obck aro (C. 

»P« H. H. FpeioB» (O.-Uerepßypri.). *-pa B B. Tk 66 e b era <C.-newp6rpra), 
npo(J>. C. H. Aeaiaiaa (XaptKOBi), A-pa 0 . ÄwÖpobckäto l . , c P r/ p ’ 
A-pa fl. B. 3eab ao eaqa fO.-IIexepfiypri), npo*. I.J- 3eJ a 5“ r “ H ( ?* ( cjfe- 
6ypn), A-pa B H. 3 e.eHio (C-fiexepöyprb). npo* A. A. K,u 
Tfpöypn,), A-pa B. C. RoaioBCKaro (Ciitia). npo*. M. M. Ky e ae b o b a iAap 
kobt>), A-pa A. I\ Kyaaöito-Kopemcaro (flaneyKi), npo*. A. 0. fle6exe 
(C.-nexepöyprb), npo*. JI. fl- JIe b ra■ b a (MocKBa), npo<|>. B. B Ma kch m oaa 

,BapmaBa). ,0B. 1 n. Maa.cce.Ba ulT.nl 

Da T. r. UaAfiSÄHHa (rar- 
PafiBHOBiqa QIoBropon>), 

npo$. B.T. ?a7iM0B"a“((I-ne‘xep'f5ypri,),' npo<t>. T- E. p e ft Ba 
A-pa I. r. PoAseBiia (HaatHifl-HoBiopOAi), Ä-pa T- fl. Poaiia (HWbHaj, 
npoij». H. K. Cnix&paaro (.Mockb»). aob. H. C ° 0 J K a ’ eÄri)’ 

H. TapaHeuKaro (C.-IIexep6yprb). npo*. A. Ta Y 6e p a (C.-nexepöyp^ h 
npod). r. K.TuiHra (C.-BexepCypn), flon. D.H. T n xoi b a i [ßx »wpoMaJ, A pa ö. 
H. ToiaineBCBaro (C.-nexepfiypn,), npo*. K). H). T p e A 6 e p r a (C.-ÜOTepöy pW, 
A-pa A. A. T p o a h o b a (C.-IIeTepfiypn), A-pa H U. £ p a h k a e p a 1 
J-pa B. M. 4> a 6 p h k a b i a (XapbaoBi), A-pa B. A. <D p a x x. ■ J’ 

A-pa E. A. «Dpa ko pa (OAecca). A-pa B. B. XopBaTa (C / BeT JR 6 Ö^ 1 ) : 6 “3 
qapBoiCKol (C.-Dexep6yprb), npo*. H. 0. ffl a b ji o b c na r o (C.nexepßyprb). 
BPOrPAMMA acyPHAJIA cjiwromAH: 

I. OparaeaabHUfl cxaTbi no Beim oxAfeaain, xapypria h poAcxBeneuri ea 

cneBiaabHooTeA. 

13. KpaTBKa a 6a6aiorpad>ia. 

V?’ (SwTbf? 1 AfeaxoAbHocxa pyccRixt a BHocxpaHHuxi» xBpypraqecKHXi 06- 
mecTBi a CiiaAOBi. 

V. KoppecnoHaeHBia. 

PyKtmHca^Bi^aKaBHUKi. duuepoM«. h iHMnu. no p 0S “ 0a£ n H " c a T J' ( m™ 
a Ba oahoA cTopoet aacxa) npocari HanpftBJiflXb aa hma K- II. p „ PeaaKnia 
xepaaa 30 . kb 1). Craxba, rxfc-u6o y«e oTneBaxaHHUH, ae D P iB«aOTca. PW 

ocxaBaaen» ha co 6 ok> npaßo. bi cayqat h*ao 6 bocxb, A^iaxi. C0K P a ^® a ‘ fl “ pSSctoh- 
■BirtHeHifl Bl xeacrt neqaxaeMuxi cxaxeü. Pysouca, HCHaneqaTaHHuxi ^ocrofl- 

xeAbHHXi pa6oxi, xpaHaxca bi peiaKBia, juu Boaepameiifl ***$»**• “® a Xa32» 
Baniio (noaxoA-aa hxi caexi), bi mene 2 jrtn; BOBBpameBie BoaaneqaxaHBHXi 
pedwpaxoBi, peBensifl. aoppecnoBieamÄ a np. neoöaaaxpabao. nxaxa Ba peipepaTu a 
peoieflBia-aO py^- ci «cra. flau neperosopoBi pexaitTopi npo(^. H. A. benflii 
hobt. (Kapoqflaa, 18) npaHiMaexi no cpeAAMi oxi 10 ao 11 qac. YTpa 

CeKperapb peAaKiu« ,vp'b B. E. TepuiyHH (noyawkaa, 19, 8). 

U,tHa aa rofli. ct» nepecuJiKOio h AOCTaBKOK) 8 py6. 3a noiirofla 

HoAnacKa npHHBMaexca bi khhjkhomi MarasflHli K. fl- PiKicep , 
TcpÖyprt^HeBCKiift jip.. Bl peaaK ^ W) Ä fctaeTC« öesnaaTHoe oöiflBaeaie. 
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Im Deutschen Alexander-Hoepital wir* 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Plleyer and Meyerianen fttr die 
private Krankenpflege CfC«K en Zahlnny 
von 60 Cop.). 





Dr. Hommel’s Haematogen 

Gereinigte« ooncentrirtes Haemoglobin (D. K. Fat. >A 81,391) 70.0, ohemisoh reine« Glycerin 20,0, Axoifiktasohe und;' 

' 1 Gesohmackssusätze 10,0 (Alkohol 2°/o). ^ 

Al« hlntbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- nnd Kräftigungsmittel für Kinder ngd Erwachsene hei 
.•> i Schwlcheznständeu irgend welcher Art anerreicht, ■ ’ < . 

-4# besonders nnentbehrüch in der Kinderpraxis, #4- 

Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin . (ffterilisint, d. 1. frfei v<5n den lth f Blutfj 
kreisenden Batterien)' noch sämmtliche Salze des frischen Blotes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze ■ 
(Natrium und Kalium), sowie die nicht minder wichtigen Eiweissstoffo'des Serums in ‘cohcentrirter und' gertinigter 1 
nnzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin odpr Hitzegrade er-, 
zeugt,ist von*der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen nnd peptqnisUte Präparate werden, wie Voit- 
München, Nenmeiste r-Jena und Ca h n -Strassburg nachgewiesön haben, überhaupt 7 nicht direkt resorbirt; ihre 
Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch *4)« ^Künstliche Verdauung weiden 
zweifellos Stoffe zersetzt» welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. 
Schlagend wird dies durch dkl grossen Erfolge mit Haemätofcen Hommel gerädh, in solchen Philen- vonr Rhacbi- 
tis, Scrophulosß, Pädatrophie etc'.'; etc. bewiesen, bei welchen vorher nutzlos’ 'peptonisrrte, Präparate sowie Leberthran 
Jodeisen u. s. w. angewandt worden. • ' ^ ^ 

Haematogen Hömmel -kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mitteb fahraus, jahrein dhneHu-4 
terbrechnng genommen werden.^Da es ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störunge^ 
ein, insbesondere nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Elsenprirafaten unvermeidliche Orgksmufc. '• 


pursäurp, Harnstoff, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 

Wir bitten daher, stets das Original-Präparat H&CHUltOQffn H0Vnm8l zu ordiniren. - 


Urtheil Rassischer Aerzte über Haematogen Dr. «Hommel». 


«Die mir von Ihnen übersandte Probe Ihres Hae¬ 
matogens habe ich an meinümBobn (einem Jungen von 
7 Jahren) erprobt, der, wenn auch nicht stark anaemisch, 
dennoch Von bleicher Gesichtsfarbe war nnd an, Appetit¬ 
mangel litt. Schon nach 4—ö-tägigem Gebrauch von Dr. 
Hommels Haemotogen zu 2—3 Theelöffel täglich. V* 
Stunde vor der Maizeit stieg der Appetit bedputeud. Dank 
der besseren Ernährung stellten sieb bei dem Jungeu bald 
rptbe Backen ein. .Auch an einem kleinen Mädchen von 9 
Jahren hat das Haematogen, dank der gebesserten £r r 
nährang, einen guten Erfolg gezeigt Endlich habe ich 
das Haematogen auch erfolgreich bei Erwachsenen ange¬ 
wandt. So bei einer jungen Frau, die an haitnäckigen 
Kopfschmer» litt welcher aber bereits nach ein wöchent¬ 
lichem Gebrauch von Haematdgen erheblich gebessert 
wurde. Ueberhanpt halte ich. dieses Präparat für sehr 
erfolgreich bei Anaemie und schlechtem Ernährungs¬ 
zustand». . j. 

Kreisphysicus in Orissa, Dr. Pokrowski. 

«Mit dem Ergeboiss der Prüfung des mir zuge¬ 
sandten Haematogen Hommel bin ich sehr zufrieden: 
bei der Untersuchung desselben auf etwa vorhandene 
Bacterien, fand ich keinen einzigen Keim'derselben». 

Prof. Dr. W. Wissokowitsch in Kiew, 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen in ,6 Fällen 
EsBenhieller Anaemie angewandt nnd meine Beobachtun¬ 
gen an diesen Fällen sind dadurch interessant, dass ich 
im verflossenen Jahre verschiedene« Eisenpräparate ange¬ 
wandt hatte mit äusserst geringem Erfolg. Nach Anwen- 


«uffallendsten Folgen des Gebrauchs . von Dr. Hommels 
Haematogen ist dip erhebliche Anregung des Appetits», 
Oberarzt a. Kadeitenkorps i. Wladlkawkas Dr. med. Schulz.,, 

«Ich bin sehr zufrieden gestellt 1 durch Dr. Homnüeh' 
Haematogen, welches ich in einem Falle von ausgeprägte* 1 . 
Anaemie mit Appetitlosigkeit sehr erfolgreich'angewandt 
habe: der Appetit besserte sich sehr rasch, die grosse 
Schwäche und Depression wichen .nnd die Kranke fühlt 
sich nun sehr gut». 1 < . • f : -y 

Dr. B. Joffe in Ufc. 

«Mit,,grosser Zuversicht kann Dr. Qommels Hae¬ 
matogen in allen Fällen von Anaemie empfohlen werden 
als allgemeines roborlrendes und vor allem alö Appetit¬ 
anregendes , Mittel, als welches es sich besonders in 
Kinderpraxis bewährt. " . 

, Dr. Ssofcblow in Libau. 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogen an mir selbst 
mit bestem Erfolg geprüft und bin mit dessen Wirkung 
sehr zufrieden- Das Mittel zeichnet sich ans durch seinen 
angenehmen Geschmack und durch seine dem Ziel ent¬ 
sprechende Wirkung». - 

Dr. Wadkowsky in St. Petersburg. 

* : • * i • . • . i. . ' r 1 i 

«Ich habe Dr. Hommels Haematogeti' ih zwei Fällen 
von chronischer Tuberculose angewandt und konnte schön 
nach den ersten Gaben, Aufbesserung des Appetits, Zu¬ 
nahme der Kräfte und sogar Gewichtszunähme Wahrneh- 


dung von Dr. Hommels Haematogen hingegen stellte Sich men. AngÖsichtfe dieser 'ausgezeichneten Erfogle bin ich 
ein sehr guter Erfolg ein, der sich auch noch V/t Monat bereit zur weiteren Verbreitung dieses Nutzbringenden 


nach Schloss der Behandlung nicht nur nicht verringert 
hat, sondern sogar noch weiter fortschreitet. Eine der 


Mittels beizutragen. * ’ 

Dr. med. G. J. Ljnbimow in Mokkan. 


Yersuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urtheil bildern wollen, gerne gratis 
und franko zur Verfügung und bitten wir Solche von-unserem Versandt-Döpöt: Apotheke auf Gross* 
Ochta in St. Petersburg zu verlangen. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel 
(rein!!), Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiher eigehthümlich Stark appetit¬ 
anregenden Wirkung. . 

Verkauf in den Apotheken in Original-Flaschen. (8V* Unz.).zu I Bnb. 60 Kop.,. • • 

• • NICOLAY & Co. Zürich: v : r " ,v (45) 26—21. 


J(o8B- neH8. Cn6., 14 ßeKaöpa 1902 r. Herausgeber Dr.Eudolf Wanach. Buchdruckerei V. A. Wienecke. Katharinenhofer Pr- J*lk 
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Die «St. Petersburger Medicioischa Wochenschrift» erscheint jede n Abonnsmen 1 1 -Auftrig s sowie alle Inserate 
Smnibend. — Der Abonnementspreis ist in Bnssland8 Rbl. für des bittet men enssehliesslich eu die Bnchhendlung von K. L. Bloker in 
Jehr, 4 Rbl. für des helbe Jehr incl. Postzustellung; in den »nieren'St. Petersbarg,Newsky-Prospeet-M 14. za richten. — Me nUI oripte 
Lindem 20 Merk jährlich, 10 Merk halbjährlich. Der Insertionspreis 'sowie eile eaf die Redectioo bezüglichen Mittlieilangen bittet me« an 
für die 3 mel gespaltene Zeile in Petit ist ISKop. oder 35 Pfeun. — Den den gesehäftsführeudeu Redectear Dr. Bndolf Wanaoh <n *t.Pe- 
Aatoren werden 25SeperetebzügeihrerOngiuelertikel zagesendt.— Jtersbnrg, Petersburger Seil«, Petar-Peulhosoitel za richten Spreche 
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Inhalt: Dr- E. Jürgens: Ueber ineine Untersuchungen an 55 Taubstummen des Instituts in Warschau. — Bächer¬ 
anzeigen und Besprechungen: Fajersztaln: J. Beiträge znr Kenntniss der Myasthenie etc. — Protokolle des deut¬ 
schen ärztl. Vereins za St. Petersburg. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Dieser JV* liegt «NS 12 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber meine Untersuchungen an 55 Taubstummen 
des Instituts In Warschau. 

Dazn 2 graphische Darstellungen der Hörstrecke and 
Hördauer der Tanbstnmmen. 

Von 

Dr. E. Jürgens, 

Warschau. 

(Schluss.) 

Wie aus den Tabellen an ersehen ist, fehlt die Ge- 
börempflndung völlig bei nur 5 von 55 Kindern; es 
sind das Nr. 12, 14, 19, 25, 53. 

Nur auf 1 Ohre hörend sind 8 von 55; davon auf 
dem rechten Ohre 4 = Nr. 3, 4, 17, 60; auf dem lin¬ 
ken Ohre 4 = Nr. 6, 13, 16, 46. 

Für ein Sprachverständniss kaum resp. gar nicht in 
Betracht kommend, weil sie das zum Sprachverständniss 
auch schon genügende Gebiet von g u —a‘ nicht einmal 
auf 1 Ohre ganz hören, sind, ansser den 5 absolut Tau¬ 
ben, 32 Kinder = Nr. 2—9, 11, 13, 15, 17, 18,20—24, 
26, 31, 32, 35, 39—42, 44, 45, 49, 60, 54, 55; mit 
den 5 Tauben = 37 Kinder. 

Es bleiben 18 Kinder, welche das Sprachgebiet auf 
seiner ganzen Ausdehnung beherrschen; davon mit bei¬ 
den Ohren 9 = Nr. 16, 27-29, 33, 34, 36, 37, 51 ; 

mit 1 Ohre auch 9, uod zwar rechts 4 = Nr. 1, 38, 
43, 48 ; links 5 = Nr. 10, 30, 46, 47, 52. 

Gehörinseln im Verlaufe der Hörstrecke wurden 13 
Mal gefunden; rechts 6 Mal = Nr. 23, 26, 30, 32, 42, 
47; links 7 Mal = Nr. 20, 22, 35, 38, 41, 43, 48. 

Nehmen wir an, dass zum Sprachverständniss eine 
Hördauer von mindestens 9 Secunden, resp. 2—3 pCt. 
der Stimragabelklangdauer (bei meiner Stimmgabelreihe) 
nothwendig ist, so finden wir. dass dieses nur partiell 
zutrifft für Nr. 1, 33, 37, 48, 52 ; für Nr. 51 garnicht. 

Diese Bedingung wird erfüllt und bleiben tauglich 
zum Unterricht mit Hilfe des Gehörs 7 von 55 = 12,72 
pCt.; und zwar rechts und lin ks = Nr. 27, 28, 
36; rechts = Nr. 29, 38 ; links = Nr. 30, 34. 


Ungewiss, weil die Hördauer aus verschiedenen Grün¬ 
den bisher nicht untersucht worden ist, bleibt die Ua- 
terrichtsfähigkeit vom Ohre aus bei 5 Kindern = Nr. 10, 
16, 43, 46, 47. 

Zieht man zu den 12,72 pCt. noch diese letzteren 5 
hinzu, die nicht untersacht wurden und von denen ge¬ 
wiss auch noch einige genügende Hörstärke besitzen, 
so wird die an und für sich schon verhältnismässig 
grosse Zahl um ein Beträchtliches vermehrt und braucht 
gar nicht weiter erläutert zu werden, wie durchaus 
nothwendig eine Separation solcher Kinder in gesonderte 
Olassen zu deren gedeihlicher Entwickelung ist. 

Was nun die Uebrigen nicht ohne Weiteres zum Un¬ 
terrichte Tauglichen betrifft, so hat für sie die genaue 
Bestimmung ihrer Hörfähigkeit doch einen ungeheueren 
Werth. 

Einzelne Kinder von den nur partiell in der Sprach- 
sphäre g“ —a‘ hörenden werden noch durch eigenes Ge¬ 
hörvermögen eine je nach dem Hörreste verschiedene, 
oft vielleicht nur sehr mangelhafte, aber immerhin Vor¬ 
stellung von der Sprache sich erwerben können; dieje¬ 
nigen, welche auch nur Spuren von Gehör in den höch¬ 
sten Höhen oder ganz in der Tiefe haben, können auch diese 
Reste verwerthen; denn es giebt ja eine Unzahl von 
Lauten, die nicht nur der Gens humana angehören, 
sondern anderen Lebewesen, wie Insecten, Vögeln, 
Säugethieren, ein Theil der von uns ohne Weiteres Na¬ 
turlaute genannten Geräusche, die mit dem Hörreste 
der Taubstummen noch empfunden werden können. 
Einer meiner hier untersuchten Taubstummen (die ge¬ 
nauere Notiz über den Betreffenden ist mir leider ab¬ 
handen gekommen), der die Sprache absolut gar nicht 
hörte, war entzückt von dem Gesaug der Finken und 
Grassraücken im Garten der Taubstummenanstalt. 

Es darf also eine genaue Bestimmung der Grenzen des 
Hörvermögens der seelischen Entwickelung des Taub¬ 
stummenkindes wegen keineswegs ausser Acht gelassen 
werden, denn es könneu ihm auch ausserhalb der 
Sprachsphäre eine ganze Reihe Genüsse edelster Art 
und Verwerthung seiuer Hörreste ermöglicht werden. 


Digitized by 












m 


Sehr häufig sind die GehÖrre9te der Taubstummen in 
einem Stadium der Latenz. Weil die Hörstärke meist 
nur eine geringe ist, hat der Taubstumme die Töne 
ganz ignorirt, jetzt, bei sorgfältiger systematischer Un¬ 
tersuchung und Uebung wird er sich derselben erst be¬ 
wusst und werden sie für ihn geradezu neu gewonnen. 
Es ist das ein Zustand, den man früher häufig mit Ent¬ 
wickelung der Gehörnerven verwechselt hat; man glaubte 
durch Hörübungen dem Hörnerven neue Tonempfindung 
abgewonnen zu haben. Leider ist dieses nicht möglich, 
wohl aber kann durch systematisches Ueben das vor¬ 
handene Hörgebiet deutlicher und bewusster gemacht 
werden; auch wird der Taubstumme resp. richtiger der 
partiell Hörende gewöhnt, seine Hörreste häufiger und 
gewandter zu verwerthen. 

Für die Controlle des Taubstummen-Unterrichtes sind 
die exacten Gehörprüfungen von unendlichem Wertbe 
geworden; mancher Lehrer hat einsehen müssen, dass 
nicht seiner Fähigkeit im Unterrichten, sondern der 
Hörfähigkeit seiner Schüler deren rasche Fortschritte 
und klare Aussprache zu verdanken waren; ich selbst 
bin Ursache solcher Enttäuschungen geworden. Es 
wurde hier eine Gruppe von Kindern untersucht, die 
ganz ungeheure .Fortschritte unter Aufsicht ihres Leh¬ 
rers gemacht haben sollten; ihre Sprache war viel rei¬ 
ner und weicher als die anderer Gruppen von derselben 
Unterrichtsdauer. Bei der Untersuchung erwies sich, 
dass die Kinder sehr gut hörten und ihre Fortschritte 
durchaus sich selbst zuschreiben konnten. 

Noch eine andere gute Kehrseite hat die Stimmgabel¬ 
untersuchung, sie erleichtert mitunter ganz ausserordent¬ 
lich die Scheidung Taubstummer von Idioten. Bei un¬ 
genügender ärztlicher Aufsicht kommt es ja leider noch 
heute vielfach vor, dass Taubstumme in Idiotenanstalten 
kommen und umgekehrt. Bei einer sorgfältigen Con¬ 
trolle der Idiotenanstalten sind immer eine ganze Reihe 
Taubstummer in denselben entdeckt und aus ihnen ge¬ 
rettet worden. Mancher Taubstumme, der für einen 
Idioten gehalten wurde (Angesichtsdiagnosen werden ja 
vom Laien gar leicht gestellt), veränderte sein Wesen, 
nachdem ihm sein Gehör zum Bewusstsein gebracht war, 
in ausserordentlicher Weise und liess jeden Zweifel an 
seinem gesunden Seelenzustande ausser Frage. 

Bekanntlich ist die Gehörprüfung vermittelst der Be- 
zold’schen Tonreihe für Deutschland obligatorisch ge¬ 
worden. Die Vorarbeiten wurden im Jahre 1900 im 
Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte unter Betheili¬ 
gung der Professoren Bezold und Hartmann ge¬ 
macht. Der Bundesrath hat nun in einer Sitzung vom 

12. December 1901 seine Bestimmungen über eine fort¬ 
laufende Statistik der Taubstummen beschlossen und 
auch die Prüfung mit Bezold’schen Stimmgabeln für 
alle Taubstummenanstelten obligatorisch angeordnet 3 ). 

In enger Anlehnung an den dort aufgestellten Frage¬ 
bogen habe ich nachstehenden in russischer Sprache für 
die hiesige Taubstummenanstalt in Vorschlag gebracht; 
einzelne, Gewohnheit und Seelenzustand des Taubstum¬ 
men betreffende Fragen wurden als interessant und für 
das Verständniss der Kinder werthvoll dem Fragebogen 
vom Director hinzugefügt. 

Der Fragebogen für das Warschauer Institut umfasst 
nachstehende Punkte: 

1. Name. 

2. Wohnort der Eltern: 

a) Gouvernement. 

b) Bezirk. 

c) Stadt, Dorf u. s. w. 

3. Beschäftigung der Eltern. 

7 ) Interessenten finden eine genaue Wiedergabe der Bestim¬ 
mungen in der Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 1901 u. 1902 Bd. 
XU, H. 1. 


4. Krankheiten der Eltern, vor der Efieschliessung 

überstanden: 

a) des Vaters, 

b) der Mutter. 

Im Falle des Todes eines oder beider Eltern 
dessen Ursache. 

5. Krankheiten der Eltern während der Ehe: 

a) des Vaters, 

b) der Mutter. 

6. Alter der Ellern bei der Eheschliessung; 

a) des Vaters, 

b) der Mutter. 

7. Wie viel Kinder stammen aus der Ehe: 

a) ältere als das taubstumme, 

b) jüngere „ „ 

c) wieviel leben? 

d) w „ sind gestorben? 

e) „ „ „ gesund? 

f) „ „ „ krank? 

8. Im wievielsten Jahre der Ehe wurde das taub¬ 
stumme Kind geboren? 

9. War der Mutter vor der Geburt irgend ein be¬ 
sonderer Unfall begegnet? 

10. In was für einer Wohnung wurde das taubstamme 
Kind geboren (eine möglichst genaue Beschrei¬ 
bung der elterlichen Wohnung vom sanitären Stand¬ 
punkte aus)? 

11. Sind in der Familie noch taubstumme Kinder? 

12. Sind in der Verwandtschaft (auch der weiteren) 
Fälle von Taubstummheit vorgekommen; 

a) des Vaters? 

b) der Mutter? 

13. Kamen in der Verwandtschaft vor: Geisteskrank¬ 
heiten, Idiotismus, Nervenkrankheiten, Epilepsie, 
Alkoholismus, venerische Krankheiten u. s. w.: 

a) des Vaters? 

b) der Mutter? 

14. War die Ehe der Eltern eine Verwandtschaftsehe, 
welchen Grades der Verwandtschaft, Vetter, Con- 
sine etc.? 

15. Was für Krankheiten hat das taubstumme Kind 
in frühester Jugend durchgemacht (Skrophulose, 
Rachitis [Verbiegung der Extremitäten])? 

16. Was für acute Infectionskrankheiten, wie Schar¬ 
lach, Masern, Pocken, Diphtheritis, Gehirnent¬ 
zündung ? . 

17. Nach welcher Krankheit entstand die Taubstumm¬ 
heit? (Hier ist, wenn dieselbe nach einer Krank¬ 
heit entstand, möglichst genau der Verlauf der¬ 
selben zu schildern.) 

Traten Taubheit und Stummheit gleichzeitig 
auf? 

18. Charakter des Kindes? 

19. Gewohnheiten des Kindes: 

a) gute? 

b) schlechte? 

20. Wurde beim Kinde Hang zu Grausamkeit an 
Thieren, Geschwistern etc. beochtet? 

21. Lieblingsbeschäftigung des Kindes zu Hause, 
Neigung zu einem bestimmten Handwerk resp. 
anderen Arbeit? 

22. Erzieherische Massnahmen, die vor Eintritt ins 
Taubstummeninstitut vorgenoramen worden sind ? 

23. Wurden schon zu Hause Hörreste constatirt? 
und welche? 

Unterschrift der Person oder Personen, die den 
Bogen beantworteten. 

Ihre Adresse: 

Jahr, Monat, Datum: 

Dieser Bogen tritt vom August 1902 an der War¬ 
schauer Taubstummenanstalt in Kraft, zwar zuerst bei 
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den neu Eintretenden; dann aber soll er auch allmäh¬ 
lich von den schon früher eingetretenen Kindern nacb- 
gefordert werden. 

Wem wir die Ausfüllung des Bogens überlassen wer¬ 
det», darüber sind wir noch nicht einig. In Deutsch¬ 
land ist dabei Arbeitsteilung eingeführt, Polizei, Aerzte, 
Lehrer, Eltern füllen ihn aus. Bei uns ist hierin 
einige Schwierigkeit vorhanden. Ich habe vorgeschla¬ 
gen, 1 Bogen den Eltern and I Bogen der Geistlich¬ 
keit des Ortes resp. dem Lehrer zu überweisen; von 
Heranziehung der Behörde haben wir abgesehen. 

Um bei uns an eine genaue Taubstummenstatistik zn 
gehen und namentlich eine genaue Prüfung des Gehörs 
der Taubstnmmenkinder vorzunehmen, dazu gehört noch 
sehr viel Arbeit. Weil wir viel weniger Schulen haben, 
als z. B. Deutschland, und die Entfernung derselben 
von einander eine ungleich grössere ist, so hindert das 
wesentlich ein gemeinsames Vorgehen. 

Dank den Bemühungen des Taubstummen-Curatoriums 
ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodorowna und des¬ 
sen unermüdlichen ersten Präsidenten, Stallmeister des 
Allerhöchsten Hofes, Ehrenvormund v. Mörder, ist ein 
energisches Fortschreiten zu verspüren und werden im¬ 
mer weitere Kreise zur Mitarbeiterschaft angeregt und 
herangezogen. 

Ein grosser Schritt zur Klarheit ist bei uns gethau 
durch das interessante Werk des Herrn Dr. Bogda- 
now-Beresowski «Lage der Taubstummen in Russ¬ 
land 1901», welches zum ersten Mal eine genauere Mit¬ 
theilung über die Taubstummenschulen und die Thätig- 
keit derselben in Russland bringt. 

Meine Arbeit ist nicht administrativen Zwecken, son¬ 
dern hauptsächlich der Sorge um das Wohl des Taub¬ 
stummenkindes und rein fachmännisch ohrenärztlicher 
Forschung gewidmet. 

Zur Klärung der Fragen über die Ursachen der Taub¬ 
stummheit kann nur durch genaue Erhebungen, wie sie 
jetzt für ganz Deutschland obligatorisch geworden sind, 
und wie wir sie hier anstreben, beigetragen werden. 
Unerlässlich ist eine genaue Prüfung der Hörfähigkeit 
für eine wissenschaftliche Verarbeitung der physiologi¬ 
schen Vorgänge dos Hörens, namentlich aber für zweck¬ 
mässige Erziehung der Taabstummeo resp. partiell Hö¬ 
renden. 

Es sollte heutzutage keine Taubstummenschule ihre 
Kinder ohne ohrenärztliche Untersuchung lassen; der 
Ohrenarzt soll sich speciell dem Gehörorgan der Kinder 
zuwenden, es untersuchen und die Hörprüfungen vor¬ 
nehmen. (Er braucht nicht zugleich Hausarzt zu sein.) 

Da eine Tonreihe nach Edelmann-Bezold sehr 
theuer ist, sie kostet mit Zoll und Transport fast 300 
Rbl., so könnte durch private Vereinbarung einer oder 
mehrerer Taubstummenschulen die Untersuchung einem 
Specialarzte, der im Besitze einer Tonreihe ist, über¬ 
geben werden, resp. es könnten sich mehrere Schulen 
gemeinsam eine Tonreihe halten und auch gemeinsam 
ihren Speoi&listen engagiren, der die neueintretenden 
Zöglinge alljährlich untersucht, resp. die Untersuchung 
der schon anwesenden allmählich vervollständigt. 

Vielleicht wird das Taubstummen-Curatorium auch 
hier die Initiative in diesem oder anderem Sinne zu er¬ 
greifen für möglich erachten, damit auch die ärmeren 
Taubstummenschulen auf der Höhe der Anforderungen 
stehen können. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Fajersztain, J. Beiträge zur Kenntniss der Mya¬ 
sthenie etc. (Tübingen, 1902, Pietzcker). 

Das kurzgefasste Schriftchen enthält viel Wichtiges für den 
Specialisten; neben einer knappen übersichtlichen Darstel¬ 
lung eigener Krankheitsfälle i4), von denen einer zu mikro- 
scopischen Untersuchung der nervösen Centralorgane Gele¬ 
genheit gab, ist die bisherige Literatur genügend berück¬ 
sichtigt worden. Des Verfasser’s Standpunkt zur Myasthenie¬ 
frage ist einleuchtend uud man kann seinen vorsichtigen De- 
ductionen nur beistimmen. Ein weuig störend berühren mit¬ 
unter Abweicbnngen vom üblichen deutschen Sprachgebranche. 
Die Abbildungen der mikroscopischen Befände sind sehr gut 
getroffen. 

V 0 8 8. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Nachtrag znm Protokoll der 1309. Sitzung. 

Hirsch: Vor einiger Zeit schickte ich eine Patientin, 
welche einen Spitzencatarrh hatte, zugleich aber anch an 
einer Retroflexio uteri litt, nach Falkenstein. Die Nachrich¬ 
ten von dort lauteten günstig. Pat. erholte sich, nahm 16 % 
zu. Der Reflexbeschwerden wegen wurde ihr eine Operation 
vorgeschla$en, welche auch iu Frankfurt ausgeführt wurde 
(Ventrifixation). Bei dieser Gelegenheit entdeckte mau eine 
trockene BauchfelltnberkuloBe. Bei gutem Allgemeinbefinden 
trat im weiteren Wundverlanf Eiterung zweier Stichkanäle 
auf, nach deren Heilung der Zustand der Patientin ein voll¬ 
ständig befriedigender wurde. 

1310. Sitzung den 8. April 1902. 

1. Blessig demonstrirt Thorner's stabilen re¬ 
flexlosen Augenspiegel. 

Nachdem Vortragender der gerade vor einem halben Jahr¬ 
hundert (Ende 1851) von H e 1 m h o 11 z bekannt gegebenen 
epochemachenden Erfindung gedacht und einen Ueberblick 
über die bisherige Entwickelung der Ophthalmoskopie gegeben, 
erläutert er das kürzlich in der hiesigen Augenheilanstalt 
aufgestellte Thor ne r'sehe Ophthalmoskop. Die Vorzüge 
dieses neuen Instruments sind hauptsächlich folgende: 

1) Das opthalmoskopische Bild hat die maximale V e r- 
grössernng des aufrechten Bildes. Das ophthal- 
moskopischeGesichtsfeld ist dabei aber noch 
grösser als dasjenige des umgekehrten Bildes. 

2) Das Bild ist frei von störenden Reflexen und 
.hat eine stabile Einstellung. 

3) Die überaus einfache Handhabung des Instruments ge¬ 
stattet einem Jeden die Besichtigung des Augenhintergrun¬ 
des, anch ohne irgend welche Uebnng in der 
Ophthalmoskopie. 

Wesentliche Bedingungen zur Untersuchung mit diesem 
Apparat, wenn seine Vorzüge voll zur Geltung kommen sol¬ 
len, sind: eine genügend weite Pupille (Homatropin etc.) und 
klare brechende Medien. Erheblicher Astigmatismus ist sehr 
störend. Für einfache Refractionsfehler (Myopie und Hypero¬ 
pie höheren Grades) sind mehrere verschiedene Oculare bei¬ 
gegeben. Die Einstellung eines bestimmten Bezirkes des 
Augenhintergrundes kann schwierig werden, wenn der Unter¬ 
suchte mit dem anderen Auge nicht ordentlich fixirt 
(wegen zu geriugen Sehvermögens, Unaufmerksamkeit etc ). 
Das untersuchte Auge darf nicht lichtscheu sein. 

Die grösste Bedeutung dieses Opthalmoskops sieht Vortra¬ 
gender in Folgendem: 

1) Es gestattet, im Vergleich mit den bisherigen Methoden 
der Ophthalmoskopie, ein weit genaueres Studium 
der feineren Details desAugenhintergruudes 
(z B. Gefässveränderungen, kleinster Herde, Blutungen nnd 
dergl. mehr) und ihrer Lageverhältnisse. 

2) Das Biid kann, ohne dass seine Einstellung sich ändert, 
der Reihe nach von mehreren Untorsuchern be¬ 
trachtet werden, a u c h v o n ganz ungeübten. Damm 
eignet sich dies Ophthalmoskop in hervorragender WeiBe zn 
Demonstrationen and zu Consultationen. Von 
besonderem Werthe muss es daher aach für- allgemeine 
Krankenhäuser sein, in denen sonst die Ophthalmoskopie 
meist dem hinzngezogenen Augenarzt überlassen bleibt. 

3) Das Zeichnen ophthalmoskopischer Bil¬ 
der wird wesentlich erleichtert, sowohl durch das groses 
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Gesichtsfeld als auch dadurch, dass der Untersucher während 
der Beobachtung: die Hände znm Zeichnen frei hat. 

Danach ophthalmoskopiren die Anwesenden einige Patien¬ 
ten. Es werden vorgestellt: 1) ein normaler Angenhinter- 
grand; 2) Sehnervenatrophie und markbaltige Fasern der 
Netzhaut-; 3) chorioditische Herde (Chorioretinitis dissemi¬ 
nata und Chorioretin- posterior myopica). 

Zum Schluss stellt Vortragender gelegentliche weitere 
Demonstrationen von ophthalmoskopischen Fällen in Anssicht 
und ersucht die Collegen sich des hier vorhandenen Instru¬ 
mentes bei Gelegenheit von Consultationen zu bedienen- 

(Autoreferat.) 

2. Masing: «Etwas Statistik aus Lebensver¬ 
sicherungen». 

M. hat aus dem Material dreier Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften (einer nur in Russland, einer nur in Deutschland 
und einer in allen YVelttheilen arbeitenden) 39,518 Todesfälle 
zusammengestellt (Zeitraum 1835—1901), deren Todesursache 
ärztlich constatirt war. 

Er stellt 2 Fragen : 

1) Woran sterben die meisten Versicherten ? 

2) Bleibt das Verhältnis der Todesursachen unterein¬ 
ander das gleiche dnrch die vielen Jahrzehnte ? 

Ad 1. Nimmt man alle chronischen Krankheiten derRespi- 
rationsorgane (Hauptfactor natürlich die Lungenschwindsucht) 
zu eiiier Gruppe zusammen und dann auch alle chronischen 
Krankheiten aes Herzens und der Gefässe (auch die Hiruapo- 
plexien als Gefässkrankbeit), so stellt sich heraus, dass in 
Deutschland und Russland allein die chronischen Krankheiten 
der Gircnlationsorgane bei weitem die erste Stelle einnehmen, 
gefolgt von den chronischen Krankheiten der Respirations- 
organe, dann acute cioup. Pneumonie, chronische Gehirn- und 
Rückenmarksleiden (Hauptfactor progressive Paralyse), Al¬ 
tersschwäche, Typhus abdominalis etc- Nimmt man alle 
Welttheile hinzu, so sind die chronischen Respirationskrank¬ 
heiten beinahe so häufig als die Circulationskrankheiten. In 
Russland ist die Differenz am grössten: in 26,1 pCt. aller 
Todesfälle waren Herz- und Gefässkrankheiten die Todes¬ 
ursache und in 15,0 pCt- Respirationskrankheiten. Diese auf¬ 
fallende Thatsache erklärt sieb, abgesehen von den überall 
geltenden Ursachen der Gefässkrankheiten (Syphilis, Alkohol), 
noch dadurch, dass in Russland Leibesübungen, Turnen, ir¬ 
gend ein SDort fast unbekannt sind, dagegen Kartenspiel bis 
tief in die Nacht mit den folgenden reichlichen Soupers sehr 
üblich. 

Ad 2. Hier stellt sich die interessante Thatsache heraus, 
dass mit jedem weiteren Jahrzehut. die Infections krank- 
heiten an Bedeutung verlieren, so z. B. 

Typhus abdomiu. von 5,8 pCt. auf 1,9 pCt. aller Todesfälle, 
Pneumonia croup. * 9,4 * » 6,4 » » » 

Tuberculosis pulm. » 17,8 » * 16,9 » » » 

Dagegen nahmen stetig zu die Degenerationskrank- 
heiten, am meisten die 

Carcinome . . von 8,8 pCt- auf 9,5 pCt. (!!) all. TodeBf. 
auch Herz-u. Gefäss- 


krank beiten . 

» 

18,6 » 

» 

27,0 

» 

» 

» 

Geisteskrankheit. 

» 

0,8 » 


2,1 

» 

» 

» 

Diabetes mell. . 

» 

0,7 » 
etc. 

» 

1,3 

» 

» 

» 


Also den Fortschritten der Cultur, besonders Bygiene, wei¬ 
chen die Infectionskrankheiten- Mit der richtigen Erkennt- 
niss ihrer Ursachen steigt das Gelingen ihrer Bekämpfung. 
— Im Gegensatz dazu vermehrt die Cultur, wie es scheint, 
die Degenerationskraukheiten des Herzens und des Central- 
nervensysteuis. Worauf die rapide "teigemug der Krebs- 
kraukheiien beruht, bleibt zunächst völlig dunkel. 

(Autorefetat.Y 

Di 8 cn s sio n. 

Schmitz: Wenn ich Sie recht verstanden habe, sind die 
uns mitgetheilten Zahlen nur relative, wie steht es aber mit 
den absoluten Mortalitätszifferu ? 

Masing: Die Zahl der Todten ist in meinen Tabellen 
immer mit angeführt worden und sind die Steigerungen wohl 
als absolute aufzufassen. 

Petersen: Sehr viel bängt bei Beurtheilung der Morta¬ 
litätsstatistiken der Versicherungsgesellschaften davon ab, 
wie die Untersuchung in der einzelnen Gesellschaft geband- 
habt wird. In Gesellschaften, in welchen die Untersuchung 
der sich Versichernden oberflächlicher ausgeführt wird, dürfte 
der Procentsatz an Tuberkulose Verstorbener steigen. Die 
rosse Zahl der an Gefässerkrankungen Gestorbenen findet 
ariu ihre Erklärung, dass schwächliche Individuen über¬ 
haupt nicht in die Zahl der Versicherten aufgenommen wer¬ 
den. Je mehr Tuberkulöse nicht aufgenommen werden, um 
so grösser wird die Zahl der an Gefässerkrankungen Ster¬ 
benden sich gestalten. Zu berücksichtigen ist ferner anch 


das Alter der Verstorbenen. Dass bei in hohem Alter Ster¬ 
benden Gefässerkrankungen praevaliren, ist eine bekannte 
Thatsache. In Anbetracht dieser Umstände glaube ich nicht, 
dass derartige Zahlen eine Verallgemeinerung znlassen. 

Masing: Bei oberflächlicher Untersuchung musste der 
Procentsatz an Gefässerkrankungen Verstorbener noch ein 
viel grösserer sein, denn im Allgemeinen sind H e r z affeetio- 
nen bei flüchtiger Untersuchung leichter zu übersehen als 
Erkrankungen der Lunge. Ich habe ja hervorgehobeo, dass 
mein Material ein ganz bestimmtes, aber daher ein nm so 
zuverlässigeres ist. Es sterben in hohem Alter allerdings 
viele an Erkrankungen der Gefässe, die Mehrzahl jedoch in 
den mittleren Jahren. Ich glaube also, dass meine Zahlen 
die Thatsache bekräftigen, dass unter der Bevölkerung in 
Deutschland und Russland die Todesfälle an Gefässerkran- 
kungeu obenan stehen. 

Kernig: Das Verhältnis der Gefäss- zu den Lungener- 
kranknngen, welches in dem Vortrage M.’s sich ungefähr 
verhält wie 26:18 ist allerdings etwas auffallend. Seit 1! 
Jahren verfolge ich an ca. 1000 Todten jährlich die Häufig¬ 
keit der verschiedenen Todesursachen an einem Hospitals 
material, welches in Bezug auf die Diagnose zuverlässiger alt 
dasjenige von Versicherungsgesellschaften bezeichnet werden 
darf- Aus diesem Material geht aber hervor, dass auf lOOü i 
Todte ca. 250 an Tuberkulose und nur 50 -60 an Gefäwer- 
kranknngen Verstorbene kommeo Allerdings rechnen wir 
Apoplexien zu den Nervenkrankheiten und nicht wie es M 
gethan hat zu den Gefässerkrankungen. 

Masing: Die Differenz in unseren Zahlen erklärt sich 
zum Theil dadurch, dass in Hospitälern meist schwer Kranke 
aufgenommen werden, die Versicherungsgesellschaften es aber 
nur mit Gesunden zu thun haben. 

Petersen: Es lassen sich ausserdem viel mehr Männer 
als Frauen versichern. 

Hirsch: Die Differenz kommt vielleicht auch dadurch n 
Staude, dass die Patienten K.’s zur armen, diejenigen K.'i 
zur wohlhabenden Bevölkerungsklasse gehören. 

Kernig: Ich meine doch, dass eine Hospitalsstatistik bet 
ser als diejenige eiuer Versicherungsgesellschaft das wieder 
zu spiegeln im Stande ist, was in der Bevölkernng vor sei 
geht. 

Masing: Das könnte allerdings der Fall sein, mm ii 
die Stadthospitäler alle Kranken aufgenommen würden; n 
die Sachen augenblicklich liegen, werden aber sehr viele üh' 
gewiesen und nur Schwerkrauke aufgenommen. 

K e r u i g: In den Stadthospitälern werden jetzt entschiedet 
wenig abgewiesen, daher kommt es, dass bei dem bekannten 
Maugel an Hospitälern die bestehenden an chronischer Debet- 
tüllung leiden. 

U c k e : Gegen die von Masing geäusserte Ansicht, dass 
daB Carciuom nicht infectiös sei, scheinen die vom Vortragen¬ 
den angeführten Zahlen zu sprechen. Jedenfalls könnten die 
selben so gedeutet, werden, dass die Verringerung der Todes 
fälle an Infectionskrankheiten dadurch bedingt ist, dass mit 
dem Bekanntwerden der Krankheitsursachen auch die Mög¬ 
lichkeit geschaffen wird, sich vor der lnfection zu schützen, 
beim Carcinom, dessen Erreger noch unbekannt sind, ist diese , 
Möglichkeit noch nicht vorhanden, in Folge dessen auch bSo- i 
figer Infectionen stattfinden. | 

Masing: Entschieden ist der Kampf ein erfolgreicherer 
wenn die Ursachen der lnfection bekannt sind; diesem Um¬ 
stande allein können wir jedoch die Abnahme der Todesfälle 
an IufectionskrHnkheiten nicht zusclireiben, sondern vielmehr 
den besseren hygienischen Verhältnissen der Jetztzeit Daher 
sehen wir auch, dass Infectionskraukheiteo, deren Erreger bis 
jetzt noch unbekannt sind, gleichfalls in Abnahme begriffen 
sind, im Gegensatz zum Carcinotn, bei welchem letzteres nicht 
der Fall ist. 

3. Dr. K e r n i g macht kurze Mittheilung von einem 
Fall von primärem Bronchial- und Lungen¬ 
krebs, der kürzlich seinen Abschluss durch den Tod ge 
funden und dessen Beginn vor l 1 /» Jahren, und dessen letzte 
Periode während des eben verflossenen Winters von Ker- 
n i g beobachtet werden konnte. Der Fall betrifft einen Mann 
von 50 Jahren, Lehrer und Schuldirectör. Zur Vorgeschichte 
des Falles gehört, dass Patient in seinen jungen Jahren zwei 
Mal acuten Gelenkrheumatismus gehabt bat. Nach dem 
zweiten Gelenkrheumatismus 1880—81 blieb eine Endocarditis 
zurück, die damals ganz grob constatirbare Symptome mach« 
nnd in den Jahren 1881 bis 1885 von Kernig behandelt 
wurde. Ganz allmählich bildete sich nicht allein eine voll¬ 
kommene Compensation ans, sondern das systolische »itriu- 
geräusch schwand in dem Grade, dass es zeitweilg gar nicht» 
zeitweilig als nur eben wahrnehmbare Andeutung hörbar war. 

Kernig bat den Fall oft bei Discussionen über die soge¬ 
nannte Heilbarkeit von Herzfehlern citirt und bestand oer 
objective Befund, als Kernig jetzt im November ISw «e 


‘•f 


52 » 

*- 


© 

a 

© 

u 

o 

XI 

0 ) 

W 

a 

a 

•H 

« 


» * 


M 


gs* 

1-H P-< •“* 

I U I 


i»*« s> 

u 

o 

e *. * 

i 

© 

0 


A A 


0 

0 

3 



„ ., V4.400 uie nyper- 

iroplne des linken Ventrikels sieh in den Jahren 1894—1900 
entwickelt hat. 


_A4 ^ i u n e u oaer Tumormassen 

vielleicht doch erzielen zu können, durch Herrn 
Dr. G. Al bann 8 eine Arsenikinjeetionscur beginnen, die 
vom 14. October ab höchst exact bis zum 1. April 1902 durch- 
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so grösser wird die Zahl der an Gefässerkrankungen Ster¬ 
benden sich gestalten. Zn berücksichtigen ist ferner auch 
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"Pfttienten wiedersah, ln Folgendem *): tTerzspitzenstoss im 6. 
Intercostalranm ein Fingerbreit über die linke Mamillarünie 
hinaus, nach rechts das Herz um ein Fingerbreit über den 
rechten Sternalrand. An der Spitze kein Geräusch oder zeit¬ 
weilig eine nur eben wabrnebmbaie Andeutung eines systoli¬ 
schen Geräusches ; der zweite Pulraoualton constant deutlich 
»ccentuirt; die Leber nm 2 Fingerbreit über den Rippenrana 
nans. Mit diesem Herzbefunde hat Patient viele Jahre 
idnrch gelebt und auch während dieser letzten Krankheit 
hat sich an diesem Befunde nichts geändeit. Bei der Section 
fand sich der Eand der Mitralklappe seimig verdickt und 
toässig geschrumpft. Die Mnskulatnr beider Ventrikel abge¬ 
magert nnd schlaff (Einfluss des Krebileidens), beide Ventrikel 
etwas erweitert. — Abgesehen von dieser Herzaffection hat 
Patient noch vor jetzt etwa 12—13 Jahren lange Zeit hin¬ 
durch an Schmerzen im Epigastrinm gelitten. Dr. West- 
phalen diagnosticirte damals ein Ulcus veutriculi; bei der 
Section fand sich 2 Querfinger vom Pyiorus entfernt an der 
Jurvatüra minor eine Stecknadel kopfgrosse weissliche Narbe 
n der Mucosa mit radiären weisslichen Ausstrahlungen. 

Der Beginn der letzten Erkrankung datirt bis zum 14. Oc- 
.ober 1900 zurück, wo Patient mit einer Influenza befiel, die 
anfänglich von ihm nicht Viel beachtet wurde; doch trat 
*m 30. October eine Pneumonie des rechten Oberlappens ein, 
im derentwillen K er n lg in den ersten Noverobertagen von 
Serrn Dr. B ö r 1 i n g ein Mal zu dem Kranken gebeten 
*urde. Es fand sich ein Infiltrat des rechten Oberlappens, 
loch ohne Bronchialalhmen, ohne Sputa crocea, uud das Fie¬ 
ber, mit dem die Pneumonie eingesetzt hatte, hatte einen anf¬ 
allend remlttirenden Charakter. Unter typischem Tempera- 
tnrabfall ging die Pneumonie zurück uud Patient war Mitte 
November einige Tage lang absolut fieberlos. Von da ab be¬ 
gann Patient wieder zu fiebern, nicht stark etwa bis 38,0 
und nicht strict täglich. Anfang December sah Kernig 
ien Patienten wieder. Patient hustete jetzt, hatte Abends 
tubfebrile Temperaturen, und über der rechten Lungenspitze 
var ein Rest des pneumonischen Infiltrats nachweisbar. Die 
Befürchtung, dass eine Tuberkulose des rechten Oberlappens 
■ich entwickele, lag auf der Hand; alle Bemühungen, in dem 
tpäriichen unscheinbaren schleimigen, nicht eitrigen Answr.. 
ruberkelbacillen aufzufinden, schlugen fehl. So vergingen 
unter grossen Sorgen um den Patienten der December 1900 
ond der Januar 1901. — Jetzt wo sich der ganze Tempera- 
fnrverlauf nachträglich Übersehen lässt — die Temperatur- 
curve vom ersten Beginn der Erkrankung bis zum Tode ist 
vollständig vorhanden -r, lässt sich deutlich erkennen, dass 
•chon damals im November und December 1900, umD im Ja¬ 
nuar 1901 der Teraperaturveilauf etwas eigentümlich Wel¬ 
lenförmiges an sich hatte, auf mehr oder weniger lange Fie¬ 
berperioden folgten fieberlose Tage, nnd innerhalb der Fieber¬ 
periode lässt sich wenigstens an einzelnen derselben ein 
langsames Ansteigen und ein langsames Abfallen der Tempe¬ 
ratur verfolgen. Auch die Intensität der Dämpfung über 
der rechten Spitze schwankte damals schon in auffallender 
Weise. An einigen Tagen schieu es. als ob der Schall über 
der Spitze sich aufhelle, dann aber erschien er wieder inten¬ 
siver gedämpft. Iro Ganzen aber wurde die Dämpfung inten¬ 
siver nnd breitete sich weiter aiis; so fand sich Ende Ja¬ 
nuar innerhalb der Dämpfung über der rechten Spitze der 
innere Abschnitt des ersten rechten Intercostalrauraes inten¬ 
siv gedämpft mit leicht tympanitischem Beiklang; hierselbst 
abgegchwächte8 Atumen. Feines ßasselu wurde nicht con- 
statirt. Eine Spur Blut wurde im Auswurf einige Male be¬ 
merkt vom 23. Januar ab, war aber so geringfügig, dass sie 
die Abreise aus St, Petersburg am 31. Januar nicht verhin¬ 
dern konnte. Pat. ging nach San-Renio, trat dort in die Be¬ 
handlung des Geheimraths Dr. Secchi und des Herrn Dr. 
Pohl, verblieb dort bis 17. April a. St., siedelte dann nach 
Gersan, in Behandlung von Dr. E r n i, und von dort nach 
Wissefluh (Rigi) über, wo er einen Monat vom 17. Mai bis 18. 
Juni sich aufhielt, verblieb die erste Hälfte des Juli in Thü¬ 
ringen und kehrte am 23- Juli n. St. 1901 nach Orauienbaum 
oei St. Petersburg am finnischen Meerbusen, gegenüber 

') Vom Februar 1894 findet Kernig bei sich die Notiz, 
dass in aufrechter Haltung sich der Spitzenstoss im fünf- 
e n Intercostalranm nach innen von der Mamillarünie findet, 
dass die Herzdämpfung über den rechten Sternalrand um 1 
bis IV* Fingerbreit hinausgellt, dass an der Spitze ein erster 
schwacher, ein zweiter deutlicher Ton gehört wird, dass der 
zweite Pulmonalton stark accentuirt ist. Bei einer Unter¬ 
suchung 4 Wochen später, März 1894, fand sich ein kurzes 
leises Geräusch neben dem ersten Ton an der Spitze. Nach¬ 
dem sich der Patient gelegt hatte, fehlte der erste Herz¬ 
ton fast ganz an der Spitze und überall am Herzen, war 
also sehr schwach. Aus dem Vergleich dieses Befundes mit 
dein Befund vom November 1900 ergiebt sich, dass die Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels sich iu den Jahren 1894—1900 
entwickelt hat. 


Kronstadt) zurück. Während dieser ganzen Reise lanteten 
die aus San-Remo, später aus der Schweiz einlaufenden_ Nach¬ 
richten über das Befinden des Patienten durchaus ungünstig. 
Pat. fieberte immer und immer wieder und hatte immer wieder 
Blut im Auswurf. Uebeisieht man die ganze Fiebercurve, so 
tiitt der Wellenförmige Vöttanf de9, Fiebers in def nahten 
ersten Hälfte des Jahres unverkennbar hervor. ES Wechseln 
Perioden, die etwa 10—14 Tage umfassen, in welchen die 
Temperaturen langsam ansteigen und langsam abfallen mit 
fieberlosen und fast fieberlosen Perioden, die freilich meist 
nur einige Tage andauern ; dazwischen kommen allerdings 
auch ganz plötzliche Temperatursteigerungen vor. Blut im 
Answurfe zeigte sich Immer wieder, war «aber nur zeitweilig täg¬ 
lich vorhanden. Erst von Ende Mäl ab war Blut im Aus¬ 
wurf täglich mit wenigen Unterbrechungen ybrhanden, auch 
dann als Patient vom 20. Juli ab für reichlich drei Mo¬ 
nate ganz fieberlos wurde. 

Dar eigentümliche Verlauf, die stete Abwesenheit von 
Tuberkelbacilleu im Auswurf, cachektisches Aussehen und'das 
Auftreten von Drüsenschwellungen über der rechten Clavicula 
veranlassten Herrn Dr. Secchi schon ira März 1901 die 
Diagnose auf Lungenkrebs zu stelldn, eine Diagnose» die von 
Hofratb Prof. Nothnagel, der sich um jene Zelt in San; 
Remo aufhielt, nach eingehender Untersuchung am 3. April 
weiter bekräftigt und bestätigt wurde. 

Wie schon oben angedeutet, trat eine ganz auftailende 
Besserung in dem Befinden des Patienten gegen den 20. Jnli 
ein, gerade zu der Zeit wo er sich zur Heimreise anschickte, 
nachdem er ca. 2 Wochen in Thüringen verbracht hatte. Er 
wurde vom genannten Tage ab absolut fieberlos und blieb 
so vollkommen fieberlos bis zum 24. October. Die Tempera¬ 
turen wurden immerfort gemessen. Unter dieser vollständi¬ 
gen Abwesenheit von Fieber erholte sich Patient in Oranien- 
bauin in ganz auffallender Weise, von Mitte Juli bis Mitte 
September stieg seiu Gewicht von 162 auf 180 Pfd. (russisch). 
Appetit und gutes Aussehen steigerten sich zusehends. Da¬ 
gegen blieb die Blutbeimeugung Zum Auswürf auch In flieset 
auffallenden guten Periode fast constant vorhanden. 

„ r n i g sah den Patienten erst wieder nach seinem Um¬ 
zog in die Stadt St. Petersburg am 21. September 1901. Der 
allgemeiue Zustand, Ernährung nnd Kräfte auffallend gut, 
aber sofort auch fiel ein deutliches tracheales Stenosenge¬ 
räusch auf, das aus der Tiefe der Brust bei jeder tieferen 
Inspiration hervordrang. Nach Angabe der Frau halte dieses 
Stenoaengeräii8ch sich «eit Mitte August bemerkbar gemacht 
und war es, wie begreiflich, in seiner Bedeutung weder dem 
Patienten selbst noch seiner Umgebung klar. Sodann fiel 
sofort eine leichte, doch zweiifellose Parese der unteren Fa- 
cialisäste rechts in die Augen. Bei der Brustuntersnchung 
Hess sich coustatiren, dass die rechte obere vordere Thorax- 
gegend voller erschien als die linke, dass mit anderen 
Worten die Tiefendurchmesser des Thorax rechts oben grös¬ 
ser waren als links oben. Intensive Dämpfung RVO bis 
zur 4. Rippe mit abgeschwächtem Athraen, ebenso RHO in¬ 
tensive Dämpfung bis zum unteren Scapuladrittheil und da¬ 
selbst etwas scharfes Athraen. Der Pectoralfreaiitus vorn 
wie hinten über der Dämpfung fehlend. Eine grosse empfind¬ 
liche Drüse mit etwas Oedein über der rechten Clavicula, in 
der rechten Achsel eine kleinere Driise. Herz unverändert 
gegen früher. Leber 2 Fingerbreit in der Mamillarliiue, 3 
in der Parasternal- und 2 in der Mittellinie über den Rippen¬ 
rand vortretend. Milz erheblich vergrössert, eben fühlbar. 
Pat. hatte von jeher, noch seit der Zeit der Endocarditis 
diese Milzvergrösserung. — Pat. klagte nur über Vollseiu in 
der Brust und hatte der Häufigkeit nach wechselnden Husten 
mit blutig gefärbtem, entfernt an Himbeer-Gel6e erinnernden 
Auswurf, in welchem massenhaft rothe Blutkörperchen, spär¬ 
liche Leukocythen, ganz vereinzelte Alveolarepithelien und 
nnr eine auffallend geschwänzte Zelle zu entdecken waren. 
Der Auswurf betrug pro Tag etwa 20—30 Ürm. — Urin 
ohne Eiweiss nnd Zucker. — Pat. bekam Secale mit Säure 
und ein Macerationsdecoct von Condurango, 20,0 auf 200,0 
pro die zu verbrauchen. Ausserdem kleine Dosen Apomor¬ 
phin mit Codein. 

Das Allgemeinbefinden blieb nun zunächst auffallend gnt, 
fieberlos, die Gewichtszunahme dauerte noch zunächst an, 
Husten und Auswurf wechselten, auch über der linken Spitze 
wurde hinten Dämpfung bemerkt (am 10. October), doch 
steigerte sich das Stenosengeräusch und wurden Klagen über 
nächtliche Dyspr.ooanfälle und über stärkere Beengung beim 
Einnehmen der Horizontallage laut, der Puls wurde bei tie¬ 
fem Inspiriuin kleiner lind fiel hier und da aus. Nachdem 
in der Nacht zum 14. October ein schwerer Dyspnoeanfall 
eingetreten war, liess K e r n i g in der Idee, durch Ar¬ 
senik ein Abschwellen von etwa auf die Tra¬ 
chea drückenden Drüsen oder Tumormassen 
vielleicht doch erzielen zu können, durch Herrn 
Dr. G. Albanus eine Arsenikinjectionscur beginnen, die 
vom 14. October ab höchst exact bis zum 1. April 1902 durch- 
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geführt wnrde; Pat. erhielt täglich 4 Mgrm. Kali arsenicosum 
subcntan. — im Ganzen sind ihm von Herrn Dr. Alban u 8 
ca. 145 Iniectionen gemacht wordeo. In seinem Vorhaben, 
anf diese Weise den Gefahren der Trachealstenose za ent¬ 
gehen, wurde Kernig durch Dr. E. Moritz und Prof. G. 
Tlling bestärkt, die ihm auf einer Consuitation am 17. Oc- 
tober durchaus zustimmten. — Wir hatten nun wirklich die 
Genugtbunngim Laute der nächsten Wochen 
die Zeichen der Trachealstenose ganz all¬ 
mählich zurückgehen zu sehen, und etwa gegen 
Mitte December waren die Zeichen einer Trachealste¬ 
nose, der hörbare Stridor, ganz und für immer geschwunden. 

Dagegen begann Mitte Öcf.ober das Gewicht abzunehmen, 
und vom 24 —30. October hatten wir die erste Fieberwelle, 
die Temperatur ging langsam vom 24.-27, October unter 
Morgenremission in die Höhe (Maximum 39,0 •) und fiel dann 
ebenso langsam ab bis zum 30. October. Das nächste Fieber 
setzte nun erst am 14. November ein und dauerte bis zum 
21. November, doch wnrde Patient nun nicht absolut fieber¬ 
los, sondern hatte bis an sein Lebensende, 6. April 1902, fast 
täglich mehr oder weniger Fieber, das beim Ueberblicken der 
Curve sich wiederholt in lang gezogenen Wellen darstellt; 
dazwischen unreine Remissionen und hier und da erratische 
Fieberanfälle. Mit dem Einsetzen des Fiebers Ende October 
begann die letzte schwere Leidensperiode des unglücklichen 
Patienten. 

Der objective Befund anf der Lunge bot nun während die¬ 
ser langen 5 1 /» Monate das Auffallende dar, dass obgleich im 
Grossen und Ganzen derselbe bleibend er doch oft genug 
einem Wechsel unterworfen war. Oft erschien die Intensität 
und Verbreitung der Dämpfung grösser als einige Tage spä¬ 
ter und oft constatirten wir zusammen mit Herrn Dr. Al¬ 
ba n u 8, dass an Stellen, wo einige Tage vorher der Schall 
dumpf und das Athmungsgeräusch abgeschwächt erschien, 
nun wieder der Schall voller war und gutes Veslculärathmen 
gehört wurde. Auch der Pectoralfr9mitus stellte sich RO 
wieder her. Namentlich wiesen diesen Wechsel der Erschei¬ 
nungen der linke Oberlappen und die Grenzgegenden des 
rechtsseitigen Infiltrats auf. Es kam soweit, dass zeitweilig, 
zweite Hälfte November, December, Januar, über der gan¬ 
zen rechten Lunge trotz vollen Schalles an den unteren 
Partien kein Athmen hörbar war; später war das Athmungs¬ 
geräusch an den unteren Lnngenpartien rechts wieder hörbar, 
öffenbar spielte in dieser Beziehung wechselnder Verschluss 
im Bereich des rechten grossen Bronchus die ausschlagge¬ 
bende Rolle. Sehr hartnäckig und gleichmässig verhielt sich 
eine circumscripte Dämpfung, die sich Anfang November im 
Interscapnlarraum ausbildete und offenbar einem Drüsenpaquet 
entsprach, das auch bei der Section an der Bifurcation der 
Trachea gefunden wurde. 

Pleuritis rechts trat nur ein Mal ganz vorübergehend für 
wenige Tage als pleuritisches Stechen ohne Exsudat anf, der 
rechte Lnngenrand blieb bis zuletzt frei beweglich. — Der 
Auswurf war alle die Monate hindurch mehr oder weniger 
bluthaltig, nur einmal am 24. October kam es zu einer grös¬ 
seren Blutung bis zu etwa 300 Grm. Sonst betrug die 24- 
stündige Auswurfmasse 20-30 - 50—100 Ccm., bestand aus 
Serum, reinem Blut und wechselnden aber nie reichlichen 
Eitermengen. Nie wurden bei der einfachen mikroskopischen 
Untersuchung besonders geartete Zellen bemerkt, dagegen 
mehrmals elastische Fasern. — Die Drüsen am Halse rechts 
wuchsen weiter, wurden Mitte December als zahlreich und 
gross über der rechten Clavicnla notirt. Auch in der rechten 
Achsel traten fühlbare Drüsen auf. — Die Leber ver- 
grösserte sich Mitte December merkbar, überragte jetzt reich¬ 
lich um 3 Fingerbreit den Rippenrand, und in der Mittel¬ 
linie fand sich unter dem Processus xiphoides eine Stelle, die 
durch Härte und Vorwölbnng verdächtig auf einen üeran- 
wachsenden Tumor in der Leber war. In den folgenden Mo¬ 
naten wuchs in der Tliat an dieser Stelle ein Tumor heran, 
der ohne Weiteres durch die Bauchdecken sicht- und fühlbar war. 

Ende December heftige Hämorrhoidalbeschwerden durch 
Thrombosirung des einen der am Anus befindlichen Knoten. 
— Nachdem am 21. November einmal ein Kopfschmerzenanfall 
eingetreten war, wiederholten sich von Mitte Januar ab im¬ 
mer häufiger Klagen über Kopfschmerzen, namentlich beim 
Husten, in Anbetracht der immer deutlicher werdenden Fa- 
cialisparese rechts wurde der Verdacht auf eine Metastase im 
Gehiro immer stärker Mitte Januar begann Patient beim 
Sprechen einzelne Worte zu verlieren. Ende Januar traten 
Klagen über eine Supraorbitalneuralgie li n k 8 ein, und er¬ 
st! eckte sich jetzt die rechtsseitige Facialisparalyse 
auch auf die Frontaläste. Im Februar und März wurde, — 
während der allgemeine Verfall, Abmagerung und Macies im¬ 
mer weiter foi tsebritten und äusserst hochgradig wurden, — 
die Paraphasie immer stärker, theils fehlten immer mehr and 
mehr Worte ganz, theils machte Patient alle möglichen Um¬ 
schreibungen und Vorstellungen um die fehlenden Worte zu 
ersetzen. Gegen Mitte März Anaesthesie der rechten 
Körperhälfte bei fast unverständlicher Sprache, am 25. März 


totale schlaffe Lähmung der rechtsseitigen Extremitä¬ 
ten. Grosse Apathie. Stupor am 4. April und in absolut be¬ 
wusstlosem Zustande Tod am 6. April, Abends 10 Uhr. 

Die Section wurde am 7. April von Herrn Dr. L. Kre- 
wer ausgeführt und ergab ein Carcinom des rechten Haupt¬ 
bronchus, das längs der Bronchien sich in dem rechten Ober¬ 
lappen verbreitete und zu cirrhotischen Veränderungen dei 
Lungenparenchyms geführt hatte. Die Pleara über den 
rechten Oberlappen ausserordentlich verdickt, stellenweise bis 
2 Ctm., mit der Thoraxwand verwachsen- Nach Ausschnei¬ 
den des rechten Bronchus erwies sich seine Schleimhaut uice- 
rirt, grob granulirt und durch Geschwnlstmasseu ersetzt. Der 
rechte Unterlappen frei von Geschwulstmasseu und mit ner- 
maler Pleara. Die linke Lunge ebenfalls frei von Geschwulst- 
massen, massig emphysematos. Die Bronchiaidrüsen und die 
Drüsen des hinteren Mediastinum krebsig infiltrirt. Ein Drü¬ 
sen packet von der Grösse einer mittleren Apfelsine fand sieh 
gleich hiuter der Biturcatiön der Trachea. — Io dem rechten 
Leberlappen ein grosser Geschwulstknoten (an der Oberfläche 
fast haudtellergross), ein kleiner Knoten von Haselnuss- ] 
grosse am Leberrande nahe der Gallenblase. In der rechten 
Niere ein erbsengrosser Knoten. Endlich im linken Scheitel¬ 
lappen ein Ilühneveigrosser Geschwulstknoten vou gelblicher 
Farbe und markigem Charakter; auf der Schnittfläche er¬ 
scheint dieser Knoten stellenweise käsig degenerirt not 
weist kleine Cysten auf, die mit einer trüben weisslicben 
Flüssigkeit gefüllt sind. — Der Befund an Herz und Magen 
ist obeu schon mltgetheilt. Die Milz erheblich vergrössert. 

— Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung dnreh 
Herrn Dr. L. Krewer ergab, dass es sich um einen Cylin- 
derzellen-Epithelkrebs handelt. — Der Fall wird eine 'aus¬ 
führliche Darstellung durch Herrn Dr. G. Albanus er¬ 
fahren. (Autoreferat.) 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. D o b b e r l 


Vermischtes. 


— Im Anlass derCentenarfeier der alten Dor- 
ater, jetzt Jnrjewer Universität sind za 
hrenmitgliedern dev Universität 58 hervor¬ 
ragende Gelehrte und Forscher gewählt worden, daronfer 
20 Mediciner, und zwar: 

Aus Russland — der Prof. emer. und ordentliche Aka¬ 
demiker Dr. F. W. Owsjannikow (ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität); — der Prof. emer. der Kasaner Uni¬ 
versität Dr. J. M. Dogel; — die Professoren au der Mili¬ 
tär-Medicinischen Akademie Dr. J. P. Pawlow nnd Dr. 

W. M. Bech ter e w; — der Prof. emer. an der Mosksner 
Universität Dr. J. M. Setschanow. 

Aus dem Auslande: Die Professoren der Berliner 
Universität Dr. E. v. Bergmann (ehern. Jünger uni Pro 
fessor der Dorpater Universität), Dr. W. Walde y er nnd 
Dr. 0. H e r t w i g, — der Director des anatomischen Insti¬ 
tuts in Würzburg Dr. A. v. Köllibker; — der Professor 
an der Leipziger Universität Dr. P. F 1 e c h s i g ; — der frü¬ 
here Professor an der Heidelberger Universität Dr. C- Ge¬ 
gen b a u r; — der Director der Strassburger Klinik Prof. 

Dr. B. Nannrn (ehemaliger Professor der Dorpater Univer¬ 
sität); — der Professor an der Freiburger Universität Dr. E. 
Ziegler; — der Professor der Tübinger Universität Dr. 

P. v. Baumgarten; — die Professoren der Pariser Uni¬ 
versität Dr. P. Br ou arde l und Dr. A. Cornil; — der 
Londoner Arzt Lord Kelwin, vormals Sir Willi*™ ! 
Tomgon; der Professor der Chirurgie in London Dr. V. 

H o r s 1 e y; — der frühere Stockholmer Professor Dr. w. i 
Rezius; der Professor der Histologie in Madrid Dr. Ha¬ 
rn o n v. C a j a 1. ... 

ZumDoctor honoris ca u 8 a ist in der me d ici tu¬ 
schen F&cnl tfit dieser Universität Dr. M. Litwino« 
(früherer Oberarzt der Irrencolonie der Twer’schen Land¬ 
schaft) creirt worden. . , 

— Zur Säcnlarfeier dieser Universität *ma 
nachstehende Ordensverleihungen an Glieder 
der medicinischen Facultät derselben erfolgt: w 
Wladimir- Orden 4. Classe — den Professoren R an- 

b e r und J e w e z k i- Der St A n n e n - 0 r d e n 2. 01 a s s e 

— den Proff. Kurteckin skl und I g n a t o w s k i. ue _ 

St. Stanislaus-Orden 3. Classe — dem Prof. R “ 
n e z o w. . t #n „ h 

— Der Gedenktag der Stiftung der Universität ist auc 
durch eine ganze Reihe von Schriften und £®* e . 
ten Abhandlungen, die der Universität 
diesem Tage dedicirt wurden, geehrt worden- 
hat, um hier nur die Darbringungen medicinischen ina 
zu neunen, Dr. Truhart der alnia mater seine w ® rl “ v 
Abhandlung über die «Pancreas-Pathologt«' 




Stadtarzt Dr. Christian Ströhmherg seine Schrift 
«Die Bekämpfung d o r ansteckenden Ge¬ 
schlechts-Krankheiten im Deutschen Reich»; 
Dr. med. Richard Weinberg seine Untersuchung zur 
prähistorischen Anthropologie des Balticum «Crania li- 
v o n i a » gewidmet. Ein starker Band von nahezu 500 Sei¬ 
ten ist von dem Professor der Hygiene und Director des hy¬ 
gienischen Instituts dieser Universität, Dr. G. Chlopin, 
dieser zum 12. December dargebracht worden. Das mit rus¬ 
sischem und deutschem Doppeltitel, mit russischer und deut¬ 
scher Dedication und ebenfalls doppelsprachigen Vorwort 
erschienene Werk betitelt sich: «M itt Heilungen aus 
dem Hygienischen Institut der Kais. Univer¬ 
sität zu Jurjew (Dorpat), Lief. I.» und enthält 12 hygie¬ 
nische Stadien, von denen 6 von Prof. Chlopin selbst, 
eine von ihm gemeinsam mit seinem Schüler stnd. A. F. Ni- 
kitin, 2 von Dr. A. Ramm ul und eine von stud. A. J. 
Winogradow verfasst sind. 

— Die Gesammtzahl der Sludirenden der 
Universität Jurjew (Dorpat) betrug, nach dem am 
12. December auf dem Actus verlesenen Rechenschaftsberichte, 
znm 1. December dieses Jahres — 1676, von denen die Mehr¬ 
zahl — 703 der medicinischen Facultät angebörten. Dazu kom¬ 
men noch 108 Pbarmacenten und 13 freie Zuhörer, ausserdem 
3 freie Zuhöier mit den Rechten von Studirenden. Das Lehr- 
personal der Universität bestand aus 75 Personen, von de¬ 
nen 38 ordentliche und 14 ausserordentliche Professoren, 3 
Docenten, 10 Privatdocenten, 2 Prosectoren, 1 gelehrter Apo¬ 
theker u. s. w. waren. Weitere Mittheilungen aus dem Jah¬ 
resbericht bringen wir nächstens. 

— Am 9. December n. St. vollendeten sich 50 Jahre, seit 
Lord Listerals Fellow (ordentliches Mitglied) i n das 
Royal College ofSurgeonsof England aufge¬ 
nommen wurde. Das «Britisch medical Journal» hat zu die¬ 
sem Gedenktage des grossen Arztes und Gelehrten eine be¬ 
sondere «Lister-Nnmmer» herausgegeben, zu welcher 
hervorragende (auch nichtenglische) Chirurgen Beiträge ge¬ 
liefert haben. Die erste Abhandlung in derselben bildet eine 
Arbeit von Prof. E. v. Bergmann über Jodoformgaze-Tam¬ 
ponade; es folgen dann Beiträge von Lucas-Cbampio- 
n i b r e, M i c u 1 i c z, Marsch u. A. 

—- Am 3- December beging der bekannte Zoologe Prof. Dr. 
Nikolai Wagner das 50-jährige Jubiläum sei¬ 
ner Lehrthätigkeit an der Kasanschen Universität 
Der Jubilar hat sich einen Namen gemacht durch eine ganze 
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der Zoolo¬ 
gie und Entwickelungsgeschichte und ebenso durch populär¬ 
wissenschaftliche Abhandlungen. Im J. 1891 wählte ihn die 
russische Gesellschaft für experimentelle Psychologie za ihrem 
Präsidenten. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
roilitär medicinischen Akademie Dr. Georg Rein, Director 
der akademischen geburtshülflich-gynäkologiscken Klinik ist 
auf 3 Wochen in’s Ausland abcommandirt worden, um die 
Einrichtung der radiographischen Cabinets in ihrer Anwen¬ 
dung für die geburtshülflich-gyuäkologische Praxis kennen zu 
lernen. 

— Wie aus Charkow berichtet wird, beabsichtigt der dortige 
Professor Dr. Tb. Openchowski, welcher gegenwärtig aie 
therapeutische Hospitalklinik leitet, an dem Concnrse 
zur Besetzung des vacanten Lehrstuhls der 
therapeutischen Facultätsklinik der Charkower 
Universität theilzunehmen. 

— Zum Professor anfdem Lehrstuhl der chi¬ 
rurgischen Hospitalklinik an der militär-medicini- 
schen Academie ist. wie verlautet, der Moskauer Privatdocent 
Dr. 8. P. F edorow gewählt worden. 

— Wie der «Wratsch» erfährt ist der Privatdocent der 
militär-medicinischen Academie Dr. Sergius Uichnow 
zum Professor der Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie an der Universität Jurjew (Dorpat) ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) In Warschau der dortige praktische 
Arzt Raphael Witkowski im 40. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1889 ansgeübt. 
2) In Basel der Professor der Pharmakologie und Director 
der medicinischen Poliklinik an der dortigen Universität Dr. 
Rudolph Massini in Alter von 57 Jahren. M. war zu¬ 
gleich Armeearzt der schweizerischen Armee. 3) Am 7. De¬ 
cember in Blankenburg am Harz der ehemalige Director des 
deutschen Reichsgesundheitsamts, Generalarzt I. Classe Dr. 
J. Struck, im hohen Alter von 77 Jahren. Anfangs Militär¬ 
arzt, wurde der Hingeschiedene, als i. J. 1876 das deutsche 
Reichsgesundheitsamt ins Leben gerufen wurde, durch die 
Vermittelung des Fürsten Bismarck, dessen Arzt er war, 
an die Spitze dieser neuen Institution gestellt, trat je¬ 
doch schon 1884 in den Ruhestand. Bei seinem Abgänge 
wurde er zum Generalarzt II. Classe und 1890 zum General¬ 
arzt I. Classe mit dem Range eines Generalmajors ä la suite 
des Sauitätscorps befördert. 


— Die St. Petersburger Duma hat in ihrer letzten 
Sitzung eine Erhöhung des Etats für die städti¬ 
sche epidemiologische Aufsicht bewilligt, und 
zwar um 1320 Rbl. jährlich. Es wird der ältere Arzt dersel¬ 
ben künftig 1800 Rbl. (statt der bisherigen 1500 Rbl.) an 
Gage erhalten, ausserdem wurden 600 Rbl. für einen vierten 
dejourirenden Sanitär und 420 Rbl. für einen ständigen Des- 
infecteur ausgesetzt. 

— Der Chef des Medicinalwesens im Quantung-Gebiet, 
wirkl. Staatsrath Dr. Larionow, ist zur Disposition 
des 0 b e r - M i 1 i t ä r - M ed i c i n a 1 i n s p ec t o r s ge¬ 
stellt worden, unter Enthebung von seinem gegenwärtigen 
Amte und Zuzählung zum Militär-Medicinal-Ressort 

— Dr. J o h a n n H i m ra e 1 hat sich als Privatdocent 
für Syphilis und Hautkrankheiten an der Ka- 
sanschen Universität habilitiit. 

— An der Odessaer Universität wird im Januar des 
nächsteu Jahres die erste Klinik für Diagnostik 
der inneren Krankheiten eröffnet werden, deren 
Leitung Prof. W. Bogdanow übernlm t. 

— Die Privatdocenten der Berliner Universität Prof. Dr 
0. Lassar (Dermatologe) und Prof. Dr. E. Reraak (Neu¬ 
rologe) sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. Beide sind schon mehr als 20 Jahre 
Docenten und führten schon seit einigen Jahren den Pro- 
fessortitel. 

— Epidemiologisches: Pest. In Odessa kann 
die Seuche als erloschen angesehen werden, nachdem seit 
dem 22. October keine neue pestverdächtige Erkrankung vor¬ 
gekommen ist Nachdem in der letzten November Woche 6 
Personen genasen, ist jetzt nur noch eine Frau in Behand¬ 
lung verblieben, welche nach der Pest an allgemeiner Er¬ 
schöpfung leidet, für die Umgebung aber keine Gefahr mehr 
bietet. In Folge dessen werden die angeordneten Sicherheits- 
massregeln, nach Massgabe ihrer Unnöthigkeit, aufgehoben 
worden. 

— Der Prof. emer. der Wiener Universität 

Dr. Richard Freiherr v. Krafft-Ebing, dessen 
Hinscheiden am 9./22. December in Graz wir bereits melde¬ 
ten. gehörte zu den hervorragendsten Psychiatern der Welt. 
Der berühmte Gelehrte war i. J. 1840 in Mannheim geboren, 
studirte 1858—1863 in Heidelberg und daun in Zürich, wo er 
durcli Prof. Griesinger iu das Gebiet der Nerven- und 
Geisteskrankheiten eingeführt wurde. Seine praktische Thä* 
tigkeit als Irrenarzt begann er 1864 in der Irrenanstalt Illenau, 
wo er schon mehrere wissenschaftliche Arbeiten veröffent¬ 
lichte. Im Herbst 1868 Hess er sich als Specialist für Nerven¬ 
krankheiten iu Badeu-Baden nieder, von wo er 1872 an die 
Universität Strassburg berufen wurde, um dort die psychia¬ 
trische Klinik einzurichten. Doch schon uach einem Jahr 
gab er in Folge von Misshelligkeiteu dort seine Stellung auf 
und war Professor und Director der steirischen Landesirren¬ 
anstalt in Graz, bis er 1889 auf den entsprechenden Lehr¬ 
stuhl nach Wien berufen wurde. Im vorigen Frühjahr sah 
er sich durch eiu zunehmendes Leiden gezwungen seine 
Professur niederzulegen, um in Graz den Rest seines Lebens 
zu verbringen. Anfangs viel bekämpft, war Prof. Krafft- 
Ebing nachher eine Autorität von Weltruf auf seinem 
Specialgebiet. Als Schriftsteller war er ungemein prodnctiv; 
es sind von ihm mehr als 250 Werke, Abhandlungen, einzelne 
Artikel erschienen. Seine «Grundzüge der Criminal-Psycholo- 
gie», das «Lehrbuch der Psychiatrie», die Psyohopathla se- 
xualis u. a. m. haben eine ausserordentliche Verbreitung ge¬ 
funden. Aber nicht allein als Schriftsteller, auch als Univer¬ 
sitätslehrer und Redner auf Congressen etc. hat er durch 
seinen klaren, gediegenen Vortrag grosse Erfolge gehabt. 
Wer Gelegenheit hatte, in Moskau auf dem XII internatio¬ 
nalen medicinischen Congresse in der zweiten a l (gemeinen 
Versammlung (im grossen Theater) dem inhaltlich, wie rheto¬ 
risch gediegenen Vortrage Krafft-Ebings «Ueber die 
Aetiologie der progressiven Paralyse» beiznwonnen, wird sich 
erinnern, mit welch’ grossem Interesse und Beifall derselbe 
aufgenommen wurde. Iu geradezu meisterhafter Weise gab 
der berühmte Psychiater eine fast erschöpfende Schilderung 
der die Entwickelung der progressiven Paralyse bedingenden 
Momente und des Zusammenhanges der progr. Paralyse mit 
der Syphilis iu einer einstüodigeu Rede, die er mit den sen¬ 
sationellen Worten: «die Aetiologie der progressiven Paralyse 
liegt in der Civilisation und in der Syphilisation» schloss. 
(Cfr. unseren Congressbericht im Jahrg. 1897, S. 329 dieser 
Wochenschrift). Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag d. 7. Januar 1903. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. Jan. 1903. 
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CASCARINE 



PILLEN 
0,10 der wirk¬ 
samen Substanz. 


Gewöhnliche Verstop fung- 

LEPRIN.CE 


ELIXIR 
0,01 in einem 
Esslöffel. 


CASCARINE ist ein genau bestimmter 
Körper, krystallisirt etc. (Comptes rendus 
de VAcadtmie des Scietices , 1. August 1892 
und 3. Juli 1899). Seine therapeutische 
Wirkling ist wissenschaftlich festgestellt 
(M. LafTont, Bulletin de VAcadtmie de Me¬ 
rl e eine, 14 Juni 1892) und klinisch er¬ 
probt (Societe de Th 6 rapentique: G'onstan- 
tin l’aul; Dujardiu-Beaumetz, Me'dications 
nouvelles, 2. serie; BibliothAque Charcot- 
Debove, Purgatifs , p. 104; Prof. Lcinoine. 

Lille, Thcrapeutique clinique, p. 305; Tison, 
höpital St. Joseph el Congres ponr l’avan- 
cement des Sciences, Bordeaux, 1895, 

Theil I p. 963; Prof. Charles, de Li£ge. 

Cours d'accouchemeiits etc., etc.) 

Seine Wirkung ist constanf, leicht zu reguliren, durch Wechsel in der Anwendungsweise ist Gewöhnung an 
das Mittel zu vermeiden; bemerkeuswerthe Wirkung bei habitueller Stuhlverstopfung, Leberleiden, Gallensteinen etc., 
Fettleibigkeit. Das einzige Abführmittel, das bei Schwangerschaft und während der Lactation, ferner gegen Mikroben¬ 
wucherung bei Rheumatismus (Dr- Roux) etc. iudicirt ist. 

ivneio / PILLEN: 2 Pillen, eine nach jeder Mahlzeit, oder Abends beim Schlafengehn. 

I ELIXIR: 1 od. 2 Kaffee- od. Suppenlöffel, je nach d. Alter (^u verringern od. zu steigern je nach d. Wirkung) 

. - 

CASCARICONES ^ uter dies ® m ?,amen fabricircu wir kleine SUPPOSITORIEN, welche die Wirkung des 



„Cascarine“ auf eine bestimmte Stunde zu beschränken gestatten etc. 


WICHTIGE BEMERKUNG. Um schlechte Nachahmungen zu vermelden, die unter ähnlichen Namen verkauft werden, bitten wir die Herren 
Aerzte «Cascariue Leprince“ zu verschreiben. 

HAUPTLAGER: 62, Rue de la Tour, Paris (16) — Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Depots: in allen grösseren Apotheken und Droguenhandlungen Russlands. 

Durch Erlass vom 20. April 1900 haben der Medicinalrath und der Minister des Innern das «Cascarine Leprince« 
in Russland zum Gebrauch zngelasseu. (137) 31— 4. 
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BCEMIPHblS P bl H 0 K l- 

iloKynaa HenocpexcTBeBHo y Haci, bu npioöp-feTaere xyqmie qaeu no xeineBtflmefl itftHk. 

TojlbKO 3a 3 py6. H&JIHHHfcdMH Bbl MO)KeTe 

Rynm> soxoTO-npoRaTHufi xpoHorpatfn» qaeu ci nexaHB8M0M b axh oct&hobrh hxt> uo 
n:eaaHiio ceRyPAHUMB erpixRaMB: ct rapaHTieä. 


PoacxecTBeHCRift ui HOBoroxHift noxapoKi pa Bacb ■ saman» xpyaeft. 


Bu BuciaaaeTe tojh.ro 3 pyß., Kona 8aRa8biuaeTe ©ahb qaeu, a sarfexi. no 1 p. 
bi. lrfccflRi BapoAOjnKOHia 12 irtcHiteB'b aab aaeepaieHifl Bamefl noRynga, t. e. 15 py6. 
bxb *e nocujiafiTe ci Baraasn. aaRaaoin. epaay 12 pyö. b bu noxyqiTe qaeu 6esi 
Bcaaaro xaibHhfiniaro DJiaTesa. 

Bc& pacxoju ymaqaBawTca Haaa bdjioti. xo Bamero aomr «oaepamuoi nosmoi. 

He BaöyjbTe: 

Bo lxi HanacaTb qeTgo Barne bvh ■ axpeci a, ecxH boömokho aaTBH- 

CKBMB öyKBaMB. 

Bo 2xi HanHcan. qetRo na a axpeci Hamei 4>apina Ha RoHBepTt Taaace 

aaTBHCRBMB öyRBäMH- 

Bi 3ri. q-ro noqTOBue pacxoxu xo Aaraifl cocranaaion. 10 Können b 
bto hu He apBHBMaein. Bi ynxaTy ooqTOBua xapRfl. 

Bi 4rv IIoMHflTe, qro hu xioah aaHaTue b He Moseirb aaßaauBaTb ajibh- 
Hyio KoppecnoBAeHuiH). 

Burae cRaaaHHoe npemomeHie AiaaeTca toxbko, Ra Ri oÖMBxeeie, qTOÖu OTpe- 
ROMeHAOBgTb HamH BcewipH0-B8BtcTHue xpoaorpa<}>bi-qacu. 

Bto ocTaeTCH Bi CHAi TOJibKo BiTeqeHiH oahoI HexfaiHco xhh Buxoxa raaeTu, 
ROTopy» bu xoxsbu yooMBHyrb Bi Bamein. BaRask- 

a a p e cTy rTT^h e t k o. 

STEREOSKOP-CHRONOGRAPH CO., LONDON. 

278, CITY ROAD, E.C. 

TpeÖyioTCfl arerru, ho ci npexAoxceHiflKH xoryn oöpamaTbca toxe.ro rfe, kto 
Bi cocTOflaiH xaBatb nepBORxaccHUH öaHROBUH petc oxeHxaniH. 
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und dessen Combinationeu 

werden in ärztlichen Kreisen immer mehr geschätzt. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. 

Indic.: Phiisis incipiens, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05. 

Indic.: Schwächeznstände nach Excessen, sowie nach gewissen Infections- 
krankheiten 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0,10. 

Indic.: Phtisis pulmon., Infiltrationen, Scrophulose. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 

Indic.: Vomitus gravidarum, Scrophulose Chlorose, anämische Form der 
Fettleibigkeit. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,06. 

Indic.: Atonie des Verdauungsiractus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 

Indic.: clirouische Malaria u. Neurasthenie. Chorea, Neuralgien, Mieräne, 
Psorianis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Ly mplionien, Leukämie etc. 
Die Originalflacons unserer sämmtlichen Sanguinal-Prlparate tragen neben¬ 
stehende eingetragene Schutzmarke. 

Bezugsquellen: 

Carl Ferrein, Moskau; J. B. Segall, Wilna; Alf. Th. Rusch, Biga In den 
Apotheken: Eduard Gessner, Warschau; Albert Seidel, Kiew; Richard 
Töpffer, Nishiiy-Nowgorod; S. v. Kieserltzky, Jurjew (Dorpat); Paul Seebode, 
Apotheke Th. Anspach, Biga. 

Eingetragene Fabrik-Marke C°* 

j^^UNo*ck g - m - b - H - 

Psbrlk chemisch - pharmaceutlscher Präparate 

rallStoil Köln a. Rh. 

o Adh Literatur und Proben kostenfrei. nol x iq io 
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Haem atogreaa. 

der 

Actiii-Gisellschift dir cbimitchin Fabrik 


Trampedach & Co., Riga 

ist eine organische Eisen-Eiweiss- 
verbindung, wie sie im Blnte vor¬ 
kommt. Es dient als Heilmittel in 
allen den Fällen in welchen Eisen- 
gebrauch indicirt ist. Haematogen 
wird von allen Eisen verbind ungen 
am schnellsten im Körper nmge¬ 
setzt. 

Geliefert wird dies Präparat in 
folgenden drei Formen: 

Flüssig (conceutrirtes gereinigtes 
Haemaglobin 70*. o; Geschmackeoor- 
rigens: chemisch reines Glyceriu 
20•/•, Malagawein 10°/o. 

Trocken in Pulver. 

Trocken in Chocoladetabletten. 

Zu haben in allen grösseren Apo¬ 
theken nnd Droguenhandlungen- 
(20) li—12. 


WtF" Jeder Arzt, 

welcher sein Instrumentarium billig und 
gut beschaffen will, wende sich an daB 
vor 30 Jahr. gegr. Special-Geschäft für 
ärztliche Einrichtungen v. E. Schreiber, 
Berlin N. Ziegelstr. 26 d gegenüber deu 
Königl Univ.-Kliniken. Ein Probeauftrag 
wird die Reelität meines Geschäftes bestä¬ 
tigen u. zu ständiger Geschäftsverbindg. 
führen. Katalog gratis u- franco (Versand. 

! Spesen sehr gering, Post packet big 5 Kilo 
sende Portofrei). 

Arzt übernimmt 
! Stell Vertretung od. Assistenz. 

| Näheres briefl. Bac. Ocrp. I-aa a., a- 34 
! rb. 17. ÄORTopy. 
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•Wiesbadener Kuranstalten. 


Df*. Abend, fBr Magen- and Dannkranke, Parkstr. 80 . 


Dietenmühle g* r Nerv - 0n - n — inner * Kranke. Dirlg. Arzt 


San.-Rath Dr. Waetsold. 


Dr. Gierlich, 


für Nerven- 
Ansslolit 80 . 


and innere Kranke, 8 ohöne 


Dr. Hecker, für Nervenkranke, Gartenatr. 4 . 


Lindenhof, &5HKA 


innere Kranke. Dr. vaua Keenen. 


Dlaeenon für Nerven- and Innere Kranke. 

ur . riessner, bsrgerstr. sa 


Sonnen- 


Hp fiphiltv Sanatorium Villa Panorama, für Innere (Ver 
1^1 ■ ouilllla, dauung- 1 -und Stoffwechsel-) Kranke and Nervöse. 
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Prospsets «ad Aaskiaft daroh dl* AnataltaArzte. 




Bas natürliche Arseneisenhaltige Mineralwasser 

RONGEGNO 

wird von den ersten mediciniscben Autoritäten eregeu: 

Anaemle, Malaria, Diabetes, Erschöpfung*. Haut-, 
Nerven- und Frauen-Leiden bestens empfohlen. 

Dßpöts: in allen besseren Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

_Di e Trlnkour wird das ganze J ahr gebrau cht. (79) 20—16, 

OTKpuTa noÄnHCKa Ha 1903 rofli» Ha McypHajib 

^,0#H lOJlOriHECKOE 0B03PSHIE‘ ^ 

Opraffb Mockobckhio OxoHTOXorHqecRaro OßinecTBa, isxaBaeMufi doab pexaitnieft 

spasa M. M. HeaoAaHoaa 

6e3t npeABapuTenbHOü ueH3ypbi 

no cn-bayiomEH nporPAMMt>: 

OpariH&ibHHfl b nepeBOAHua craTLH no OAOHToaoria a othocbiubmch rb Heft ot- 
pacjum 8Hamft. — Pe<t>ej>aTH pyccKHXB h HHocTpaHHMXB paßoTB no OAOHToxoria. 
— KpaTHRa a ßaßxiorpa<|>iH. — ÖTveTU o sactAaaiaxB a npoTORoxu MoeKOBcaaro 
OAOHTOJioraaecKaro OßinecTBa h xpyraxB BpaqeßHuxB oßinecTBB. — XpoBBKa syßo- 
apaqeßHaro ßuTa h oTnocamiaca kt» HeMy npaHHTeüBCTBeHHua pacnopaaceaia. — 
EoppecnoHAeHKia h pasHbia asHtcTia. — PacyHRH kb noMtuteaauMB cTaTtaMB a 
nopTpeTw BHAsromaxca AlvaTeaefl HayRH. — OßBHBJieHia. 

JKypHajnj BHflaerb bt> 1903 r., no npnMtpy upojkhux'l jrin, bt» KOiiHiecTBii 
10 K«H»eKi., He MeHte 3‘/a ahctobb KaxAaa. 
rioAnncHafi utHa Cb AOCTaBKOft m nepecbi/wofi 5 p. ß-b toat». 

Äaa yqamaxca bt. 8yßoBpaq. mit. h C.-IIB. ÄCeH. Hexan. Hhctht. 4 pyß. 
AonycRaeTca paacpoqRa: 2 pyß. npa noxnacicfe a octoxbh. nncxt 4-ft rhbbrh. 
OoTaBiuieon BRseMn/ntpu aa 1899 n 1900 rr. BuounaiOTOH noAnNONNNEMB Ha 1902 r. no 3 
py 6 . aa kummR rojOBoH BKaeianiHpB. (1901 n 1902 rr. no 5 p. yqauiNMOH no 4 p.) 
rioAnncHa npuHMMaeTcn: bb MocrbB: I) bb ROHTop-fc peAaRnia «Oa"Hto- 
xoravecKoe Oßnaptaie», yr. MoxoBoft a Bobabhjkchkb, a- PocciflcKaro Oßin., rb. 28 
3. K). CTypueaB (saBfiAyioineft xoBallcTBeHHoft qacrtro acypa.). 

2) y Ann. a CBiaoBBa (JleoaTBPBCRift nepeyxoRB, 14) 

3) y ÄoßpoaoRH a Illaae (BojiB^aa ^MiTpoBKa, 28). 

■b DeTepöyprb: y Aon. a cuHOBba (Maxaa Mopcuaa, 19) 

y C. y»flTB a Bonn. (Boxbtnaa Mopcnaa, 21). 
n BapmaBfe y ÄoßpoHOR« a Diane (3roAa, 4). 

Ctetbh, KoppecnoHAeainH, oßBBBJieBia. npexxoseHia o6b oßirfeHt asAaHiaica a 
oßBaBJeHiaMB h bchkhh nepenacaa no A'fexaM’L acypaaxa HanpaßJiaeTca no aipecy 
ROBTopu pexaRnia: MocRHa, yroxB Moxoboü h HosABaseHRa, a- Pocciftcaaro Oßin. 
rb. 28. Ctutbh, rA'b außo HaneqaTaHHwa, ae npaHHMaioTca. IlpaHHTua opHraaaxBHua 
CTaTBH onaaRHBaioTca bb pasirbpi orB 25 - 30 pyß. sa neuaTHBifl xhctb. PeAaRnia 
ocTaKxaeTB 8a coßott npaBo coKpatneHia a B8MiHeHÜi craivfi, nparjiaHHHXB axh aa- 
npqaTaaia. BosBparB He BanevaTaHauxi. pyKonacett iah peiaKnia He oßa8aTexeBT>. 
O KHHraxB a ßponnopaxB, npacjwHHHXB bb peAHKniio, ßesnaaTBO oßBBBJiaeTca bb 
K ypHaai, a o h’6kotophxb nevaTaioTca peneBSia- 
^jia abvbuxb neperoBopoBB cb pexaRTopoMB — btophhrb h naTHana 10—12 q. y., 
UpeqacTeHCR. ßyjBB. x- 25, rb. x-pa M. M. ^Iomoashobe. 

fl/lATA 3A OBbAB/IEHifl: 

nEPEÄJ» TEKCTOMt a HA OBJOffiK-B JfiyPHAJIA: 

CTpaaHna 26 p., Vs crpaH. 18 p., V* ctp 8 P-. V* cTpaH. 6 p., 

liOCJrE TEKCTA: 

crpaHana 16 p., '/* CTpaa. IO p., '/* CTp. 6 p. h ‘/< CTpaH. 8 p. 

ToxobiiIMb aßoaeHTaMB ycrynaa 20 h, noxyroxoBUMB — 10 h 
O ßBaeaeHia o cnpocfc h npexxoaeHia ycayn* 1 p. aa 4 crpoKa. 
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Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlnnp 

von 50 Cop.). 
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Qoler der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). . Riff*. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medieiaische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sjnnsbend. — Der Abonaementspreii ist In Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postsnstellnng; in den anderen 
Lindern >0 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fdr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 35SeparatabsfigeihrerOriginalartikel sngesandt.— 
Referate werden nach dem Sats« von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aaftrftge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von S.L. Biokerin 
St.Petersburg, Newsky-Prospect^l 14, su richten.—Xa nss oripte 
sowie alle auf die Redaction besüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschaftsffihrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in St.Pe* 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhoepital an richten Sprach- 
stunden Moutag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 28. Deceraber (9. Januar) 


1902 


Inhalt: Drd. med. S. Prissmann: Einiges über das Klima von Liban. - Referate: H. Schottmüller: Zur Patho¬ 
genese des Typus abdominalis. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Russische medicinische Rundschau. Monats¬ 
schrift für die gesammte russische medicinische Wissenschaft und Literatur. Herausgegeben und redigirt von Dr. Semjon 
Lipliawsky und Dr. S. Weissbein. — Dr. Röhmer: Experimentelle Grundlagen für klinische Versuche einer Serum¬ 
therapie des Ulcus corneae serpeos nach Untersuchungen über Pneumokokkenimmunität. — Vom nordischen Naturforscher- 
nnd Aerzte-Oongress zu Helsingfors vom 7.—12. Juli 1902. — Dr. Carl Fowelin f. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In J'fe 51 dieser Wochenschrift, Autoreferat von Dr. 
Kernig linden sich folgend sinnstörende Druckfehler: 

p. 525, erste Columme, zweiter Absatz, 10. Zeile 
von oben statt typischem lies lytischem. 

p. 526, erste Columme, 3. Zeile von unten statt 
Vorstellungen lies Verstellungen. 

p. 526, zweite Columme, 10. Zeile von oben statt 
Ausschneiden lies Aufschneiden. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1903 unter der jetzigen Redaction nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zn »ein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins 8t. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte. der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medlclnlschen Gesell¬ 
schaft za Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medieinfachen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin dnreb 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der rassischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementsprels ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Hark für das Jahr, 10 Hark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die ßueh- 
handlnng von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Hanascripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsftihrenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Einiges über das Klima von Libau'). 

Von 

Drd. med. S. Prissmann, 
Libau. 


Vor Jahr und Tag, als ich mich noch mit dem Ge¬ 
danken der Abfassung einer Doctor-Dissertation herum¬ 
trug. hatte ich mir zur Aufgabe gestellt, das Klima 
des Seebades Libau auf Grund genauer meteorologi¬ 
scher Beobachtungen, die sich auf 10 Jahre (von 1881 
bis 1890) belaufen, in objectiver, wissenschaftlicher 
Form zu charakterisireu, namentlich aber das Sommer- 
Klima, das uns in einem Seebade vor Allem interessirl, 
in seinen einzelnen Factoren zn belenchten. 

Es geschieht dieses zum grossen Theil an der Hand 
von Zahlen, die den Annalen des physikalischen Central- 
Observatorinms entnommen sind, denen ich die tlbrigeu 
Daten, welche znra Vergleich herangezogen wurden, 
gleichfalls entliehen habe. Die Libauschen meteorolo¬ 
gischen Beobachtungen, die auch den genanuteu Annalen 
zu Gruade liegen, sind in der Navigationschule zu Libau 
gemacht worden, lassen demnach an Zuverlässigkeit und 
wissenschaftlicher Genauigkeit nicht viel zu wünschen 
übrig. 

Bisher sind die klimatischen Verhältnisse Liban’s 
einer eingehenden wissenschaftlichen Bearbeitung mit 
übersichtlicher Zusammenstellung der einzelnen zum 
Theil vorhandenen Thatsacben noch garnicht unterzogen 
worden. Als einzige Schrift auf diesem Gebiete wäre 
die von einem Dr. med. F. D. im Jahre 1867 mit Zu¬ 
grundelegung des Werkoheos «Notice sur Libau» von Ge¬ 
heimrath Dr. v. Marcus verfassten Broschüre «Das 
Seebad Libau» erwähnenswert!). Allerdings ist auch 
in dieser Schrift die Klimatologie fast ganz unberück¬ 
sichtigt geblieben; die kleine Broschüre ist blos eine 
populär gehaltene Anleitung zum Gebrauch der Seebäder 
mit einigen kurzen Notizen über die Temperatur des 

V Nachdruck in Broßchürenform nur mit Erlaubnis des 
Autors gestattet 
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Wassers und der Luft während der Jahre 1866 und 
1866. Die lokalen Verhältnisse des damaligen Libau 
sind in dem Werkchen ziemlich ausführlich behandelt. 

Zwar sind auch jetzt noch die meteorologischen Beob¬ 
achtungen in Libau nicht so sehr lange Zeit hindurch 
angestellt worden, dass nicht noch mancherlei Mängel 
darin beständen, immerhin sind sie hinreichend genug, 
um mit ihrem th&tsächlichen Material die Hauptzüge 
des Libau’schen Klimas zeichnen zn können. 

An dieser Stelle soll nur ein kurzer Auszug ans mei¬ 
ner kleinen Arbeit Platz finden, indem ich mir Vorbe¬ 
halte, die zahlreichen Tabellen und die Schlussfolgerun¬ 
gen in Ausführlichkeit anderweitig zu verwerthen. 

Die nachfolgenden Zeilen bitte ich daher nur als «vor¬ 
läufige Mittheilung» betrachten zn wollen. 

Um das Klima eines Ortes genau kennen zu lernen, 
sind die einzelnen meteorologischen Elemente eingehend 
zu prüfen, denn erst die Gesammtheit der klimati¬ 
schen Eigenschaften an einem Orte ergiebt bekanntlich 
den Charakter des betreffenden Klimas. Zu den wich¬ 
tigsten meteorologischen Factoren gehören; Luftdruck, 
Lufttemperatur, Feuchtigkeit, Windrichtung und Wind¬ 
stärke, Bewölkung und Niederschläge, die ich jetzt iu 
Bezog auf Libau der Reihe nach kurz beleuchten will. 
Der Barometerstand 

bietet im Allgemeinen ein nur geringes m e d i c i n i - 
sch es Interesse, da es sich sowohl beim absoluten 
Höhestand, als auch bei den periodischen Schwankungen 
nnr um so geringe Differenzen handelt, dass erfahrungs- 
gemäss der Luftdruck innerhalb derjenigen Schwankun¬ 
gen, welche er an einem und demselben Orte erleidet, 
ohne nennenswerthen Einfluss auf den menschlichen Or¬ 
ganismus bleiben muss. Bei Skizzirung eines Klimas 
darf jedoch auch der Luftdruck nicht ganz übergangen 
werden. 

Für Libau, wo der Barometer 6,8 M. über dem Meere 
angebracht ist, ergeben meine Berechnungen einen mitt¬ 
leren Luftdruck von 760 Mm. als zehnjähriges Mittel; 
die Sommermonate Juni, Juli, August aus denselben 10 
Jahren berechnet, weisen einen niedrigeren Barometer¬ 
stand auf, nämlich 768 Mm. Der für denselben Zeit¬ 
raum notirte höchste Barometerstand für die Sommer¬ 
zeit beträgt 772,4 (August 1884), der niedrigste 739,0 
(Juli 1882). Die grösste tägliche Barometerschwankung 
für die Sommermonate beträgt 10,6 Mm. (Ende August 
1890). Das Maximum liegt im Winter, speciell im Fe¬ 
bruar, das Minimum im Sommer, im August. 

Libau zeichnet sich demnach durch einen hohen Ba¬ 
rometerstand und häufige, ziemlich bemerkbare Schwan¬ 
kungen aus. Ein Barometerstand von 760,0—77u,OMm. 
gehört schon in den Sommermonaten durchaus nicht zn 
den Seltenheiten und Schwankungen von 10 und mehr 
Millim. Quecksilber im täglichen Barometerstand sind 
öfters zu beobachten. 

Meine Berechnungen über 

die Lufttem peratur 

ergehen ftlr Libau eine mittlere Jahrestemperatur von 
-j-6,6 0 C., eine mittlere Sommertemperatur von + 16,6°. 
Die mittlere Sommertemperatur Morgens 7 Uhr ist 
-f 14,9°. Mittags 1 Uhr 17,0°, Abends 9 Uhr +14,6°. 
Der Juni hat eine mittlere Monatstemperatur von 
+ 14,2°. ln den Mitteln der einzelnen Tagesstunden 
differenzirt er etwa wie die übrigen Sommermonate: 
Morgens -j-13,7 0 , Mittags +16,6°, Abends +13,2°. 
Die mittlere Schwankung der Tagestemperatur ist mit 
9,2° die grösste unter den drei Sommermonaten. Seine 
Extreme bewegen sich zwischen +6,2° (1881) und 
4 - 29,0 (1885), ihr Mittel beziffert sich auf + 8,2 und 
+ 24,8. 

Der Juli, der wärmste Monat, weist?.eine mittlere 
Tagestemperatur von- + 16,6°. Im Mittagsmittel steht 


derselbe nur um 0,6 höher-als der August, dagegen be¬ 
trägt die Morgendifferenz zu seinen Gunstep ijd*, die 
des Abends 0,7°. Auch die mittlere Schwankung ist im 
Juli minimal geringer als im August, in welchen die 
zweitgrößte beobachtete Tagesschwankung v.on 9,7 • 
fällt, während die grösste für den Juni mit 12,2° ver¬ 
zeichnet ist. Dem Juli gehören die grössten Tempera- 
tnrextreme an, deren zehnjähriges Mittel 24,1® beträgt. 
Die höchste Temperatur wurde mit 31,3° im Jahre 1882 
notirt, die niedrigste fällt auf 1890 mit + 9,1. 

Der August steht seinem Vorgänger mit einer 
mittleren Monatstemperatur von 16,8° nur um 0,8 c 
nach. Die Differenz liegt hauptsächlich in den kühleren 
Morgen- (14,9”! und Abend-Temperaturen (16,0), in denen 
sich mitunter der Herbst leicht bemerkbar macht. Das 
zehnjährige Mittel der niedrigsten Extreme (der Minima) 
beträgt für den August —{-11,1 die kälteste Tempera¬ 
tur wurde mit + 9»4 im August 1884 notirt, die 
wärmste im August 1882 mit 27,8°. Das Mittel der 
höchsten Extreme ergiebt 22,3. 

Was die anderen Jahreszeiten betrifft, so sei hier 
nur erwähnt, dass Libau 4 Monate im Jahre mit Durch¬ 
schnitts-Temperaturen von unter 0° aufweist, den Fe¬ 
bruar mit —2,0, den Januar mit —1,8, den März mit 
—1,2° und den December mit —0,6°. Der September 
ist in Bezug auf Temperatur eher dem Sommer zuzu¬ 
zählen, er weist einen Monatsdurchschnitt von + 13,3* 
auf. Auch der Mai mit einom Durchschnitt von bei¬ 
nahe 10° gehört zum Theil dem Sommer an, so dass 
wir durchschnittlich in Libau vom halben Mai bis zuin 
September incl. auf mehr weniger warme Witterung 
rechnen können. Die Temperaturschwankung in den 
einzelnen Jahreszeiten ist im Durchschnitt keine bedeu¬ 
tende, am meisten schon im Frühling und Winter; da¬ 
gegen ist die Sommer- und Herbst-Temperatur eher 
gleichmässig zu nennen. Den grössten Unterschieb wi¬ 
schen zwei auf einander folgenden Monaten weisen 
März und April (6,5—6,0°), September und October 
(c. 6,0°) auf. Der Frühling ist beinahe kühler als der 
Herbst; der durchschnittlich kälteste Monat ist der Fe¬ 
bruar, der heisseste der Juli. Der März, der mitunter 
noch einzelne niedrigere Temperaturen aufweist als der 
Februar, ist im Allgemeinen der unbeständigste Monat, 
grosse Temperaturschwankungen stehen hier auf der 
Tagesordnung. So fällt die im Laufe des genannten 
Decennium beobachtete absolut niedrigste Temperatur, 
gegen 26° unter Null, in den Marz, während die im 
März beobachtete höchste Temperatur +11,0° beträgt, 
was eine Amplitudenschwankung von 36—37° ergiebt. 

Zur schnelleren Orientirnng über den 

Gang der mittleren Jahrestemperatur 
in Libau 

diene folgende Curve: (Siehe folgende Seite). 

Die Feuchtigkeitsverhältni sse 
der Luft sind wie die Temperaturverhältnisse von über¬ 
aus grosser Bedeutung für die Beurtheilung eines Kli¬ 
mas. Ans meinen in dieser Beziehung besonders zahl¬ 
reichen Tabellen seien hier nur einige Data über die 
relative Feuchtigkeit und einige Uber die absolute ge¬ 
nannt. 

Unter den Sommermonaten ist der Juli in Bezog auf 
absolute Feuchtigkeit mit 11,0 als Durchschnitt der 
feuchteste Monat der Saison, während der August mit 
10,5 die zweite Stelle einnimmt uud daun erst der 
Juni mit 9,0 folgt Die Schwankungen in den drei Be¬ 
obachtungszeiten sind ganz minimale, wobei jedoch fast 
durchweg der Mittag die absolut grösste Zahl aufweist, 
der Morgen hat im Juni ein ziemliches -f- vpr dein 
Abend, während der August im Gegentheil Abends meist 
höheren Feuchtigkeitsgehalt aufweist, — im monat- 
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liehen Durchschnitt zeichnen sich diese Differenzen kei¬ 
neswegs durch nennenswerthe Zahlen aus. 

In Betreff der relativen Feuchtigkeit sei hier nur 
erwähnt, dass der Monat Juni der trockenste der Som¬ 
mersaison ist mit 68,9 pCt. Mittagsmittel, 4,5 Notirun- 
gen unter 60 pCt. und 12,0 Notirungen zwischen 90 
bis 100 pCt. Im Mittagsmittel des Juni befindet sich 
auch das geringste während der zehn Jahre beabachtete 
Feuchtigkeitsminimum — 30 pCt., überhaupt zeigt der 
Juni um 1 Uhr Mittags die geringsten Feuchtigkeits- 
minima während der Sommermonate. Ihm am nächsten 
steht der Juli mit 71,6 pCt. als Mittagsmittel, 1,3No¬ 
tirungen unter 50 pCt. und 13,3 Notirungen zwischen 
90—100 pCt. Der August differirt nur wenig von 
seinen Vorgängern mit 72,3 pCt. Mittagsmittel, 10 No¬ 
tirungen unter 60 pCt. und 16,2 Notirungen zwischen 
90-100 pCt. 

Im Jahresmittel beträgt die absolute Feuchtigkeit 
gegen 6,6, die relative c. 80 pCt. Der Winter weist 
die geringste absolute und höchste relative Feuchtigkeit 
auf, der Sommer zeigt direct umgekehrte Verhältnisse. 
Bei niedriger Temperatur ist auch die absolute Feuch¬ 
tigkeit eine geringe, die relative dagegen eine verhält- 
nissmässig hohe, — bei höherer Temperatur ist umge¬ 
kehrt die absolute Feuchtigkeit eine höhere, die relative 
eine geringere. 

Die Winde 

beeinflussen villeicht noch mehr als Temperatur und 
Feuchtigkeit die klimatischen Verhältnisse eines Ortes. 
Die Eigenschaften, die sie bringen, höhere oder niedri¬ 
gere Temperatur, mehr Wasserdampf oder trockene Luft 
werden ihnen von den Gegenden mitgetheilt, aus deren 
Richtung sie wehen und sind sie aus den geographischen 
Verhältnissen im voraus zu deuten. So wird im Allge¬ 
meinen angenommen, dass die Westwinde für gewöhn¬ 
lich mit Wasserdampf reichlich gesättigt sind, während 
die östlichen an sich trocken sind. Die Ostwinde brin¬ 
gen im Sommer eine trockene Wärme, im Winter eine 
trockene Kälte. Die Windrichtung ist auch von mass¬ 
gebender Bedeutung für die an einem Orte erfolgenden 
Niederschläge. Die Stärke des Windes ist gleichfalls 
ein nicht zu unterschätzender klimatischer Factor, wird 


doch vor Allem durch die mehr oder weniger intensive 
Luftbewegung die Ventilation der freien Luft besorgt. 
Daher ist auch die absolute Windstille, wie sie ihr 
manche Curorte als besonderer Vorzug hervorgehoben 
wird, nicht immer als solcher zu bezeichnen. Beson¬ 
ders an der See macht sich im Sommer die wohltä¬ 
tige Wirkung der frischen, bewegten, feuchten Seeluft 
gegenüber der heissen, trockenen, staubigen Luft des 
Binnenlandes in auffälligster Weise bemerkbar. Zwar 
bewirken die häufigen Winde eine leichte Veränderlich¬ 
keit des Klimas, doch scheint eine sich in gewissen 
Grenzen haltende klimatische Unbeständigkeit ob¬ 
gleich sie keineswegs angenehm genannt werden kann, 
wie eine Art natürlicher Abhärtung, der menschlichen 
Natur durchaus nicht unzuträglich zu sein. 

Was Libau betrifft, so kommen für die Sommermo¬ 
nate stärkere Winde wenig in Betracht. Die Ge¬ 
schwindigkeit erreicht im monatlichen Durchschnitt als 
Maximum 4,7 m. pro Secunde. Für den Juni und Juli 
sind die SW-, für den August d. W-Winde die domini- 
renden. Dank diesen SW- und W-Winden hat das Li- 
bausche Seebad seinen allgemein anerkannten starken 
Wellenschlag, der im August durch das Vorherrschen 
der W-Winde am meisten zur Geltung kommt. Abso¬ 
lute Windstille, eine am Meere sehr seltene Erschei¬ 
nung, kommt mitunter im Juli Abends bei schönem 
Wetter vor: im Durchschnitt weist der Juni 2, der 
Juli 2,1 und der August 2 absolut windstille Tage auf. 

Sind die Winde demnach schon im Sommer keine sel¬ 
tene Erscheinung in Libau, so stehen ihm die andern 
Jahreszeiten selbstverständlich nicht nach. Im Durch¬ 
schnittweist beispielsweise ein ganzes Jahr blos 27 wind¬ 
stille Tage auf. Die relativ seltensten Winde sind die 
kalten rauhen N-Winde, sie sind 60—70 Mal im Laufe 
eines Jahres vertreten, auch NE-Winde sind verhält- 
nissraässig selten, am allerhäufigsten kommen die W- 
Winde vor (184,4), die zweite Stelle nehmen die SW. 
ein, dann folgen die SE-, E-, S- und NW-Winde. Sturm 
weist das laufende Jahr im Durchschnitt 46,8 Mal auf, 
woran natürlich der Herbst und Winter den Löwenan¬ 
teil haben. Bemerkenswerth ist ferner, dass gerade 
i:n Winter die S-Winde vorherrschen, dagegen die N- 
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und NE-Winde seltener sind, im Sommer dominiren die 
SW-Winde. In Bezug auf Windstärke zeigen im 
Durchschnitt die W- und SW-Winde die intensivste 
Kraft (6,ö—7,5 m. pro Secunde). Das procentische Ver- 
hältniss des Sturmes zu den Winden überhaupt macht 
-beinahe 4 aus. Die Stärke des Sturmes ist mitunter 
eine ganz bedeutende (25—30 m. pro Secunde). Am 
seltensten giebt es Sturm im Sommer, am häufigsten 
im Herbst. 

Nur noch Einiges über 

Bewölkung und Niederschläge. 

Die Aufzeichnungen, welche über die Bewölkung und 
Niederschläge in Libau gemacht worden, geschahen nach 
der für die meteorologischen Stationen vorgeschriebenen 
Scala; der Grad der Bewölkung wird allgemein in 
Zehnteln der gesammten Himmelsfläche notirt derart, 
dass 0 einen ganz wolkenlosen und 10 einen ganz be¬ 
wölkten Himmel bedeutet. In Libau bestätigt sich 
die allgemein für Europa gültige Annahme, dass die 
Bewölkung in der kalten Jahreszeit am stärksten, in 
der heissen am schwächsten ist. 

Im Speciellen haben meine tabellarischen Berech¬ 
nungen ergeben, dass während der Sommersaison im 
Laufe von 10 Jahren nicht eia Mal 10 d. h. ganz be¬ 
wölkt notirt ist. Der am stärksten bewölkte Sommer¬ 
monat ist der August, besonders am Morgen und um die 
Mittagszeit. Der Juni weist am wenigsten Bewölkung 
auf, während der Juli die Mitte einnimmt. Das 10- 
jährige Mittel der Bewölkung beträgt 6,5: im Winter 

7.5, im Herbst und Frühling c. 5,6, im Sommer gegen 

6 , 0 . 

Niederschläge erfolgen während des ganzen 
Jahres im Durchschnitt an 160 Tagen, wovon es an 
46 Tagen schneit, an etwas über 100 Tagen regnet und 
nur an einigen wenigen Tagen hagelt. Eine weitere 
Tabelle giebt die Menge der Niederschläge in Millimetern 
an : der Jahresdurchschnitt beträgt etwa 560 Mm., da¬ 
von kommen auf den Herbst 174 Mm, auf den Sommer 
168 Mm, auf den Winter 166, und auf den Frühling c. 
100 Mm. Der October weist am meisten, der April am 
wenigsten Regen auf. Schnee ist verhältnissmässig oft 
im Januar und December, weniger im März und Februar. 
Der Hagel ist, wie schon oben erwähnt, eine seltene 
Erscheinung in Libau, besonders im Sommer, wo er 
vielleicht nur 0,4 Mal pro Jahr vorkommt, mehr schon 
im Herbst, (etwa 3 Mal häufiger im Sommer). Gewitter 
entladet sich in Libau im Laufe eines ganzen Jahres 
durchschnittlich an 11 Tagen, wovon für den August 

2.5, für den Juli gleichfalls 2,5 und für den Juni c. 2. 
entfallen. 

Im meteorologischen Sinne heitere und trübe Tage 
vertheilen sich für Libau derart, dass das ganze Jahr 142. 
trübe und blos 57 absolut heitere Tage aufzuweisen hat, 
davon sind heitere im Juni 7,5 im Juli 5,5 und im Au¬ 
gust 5,5 trübe im August 7,5, im Juli 6,5 und im Juni 
6 Tage. 

Zum Schluss finde hier in aller Kürze eine resumirende 
Charakteristik der 4 Jahreszeiten statt. 

Der Sommer 

beginnt oft schon im Mai und endet gewöhnlich erst in 
der zweiten Hälfte des September, so dass Libau durch¬ 
schnittlich 4—6 Monate Sommer hat. Die Temperatur 
ist angenehm kühl, übermässige Hitze ist selten: im 
Jahresdurchschnitt 15,öo C., im mittlern Maximum 26°, 
im mittlern Maximum 10° C. Die im Decennium 1881— 
1890 überhaupt beobachtete absolut höchste Temperatur 
beträgt wenig über 30° C. Durch die W- SW und N-Winde 
wird die Sommerhitze oft sehr angenehm gemildert. In 
den Sommer fällt das Minimum der Bewölkung und das 
der relativen Feuchtigkeit, doch beträgt letztere noch 
immerhin gegen 75 pCt. Niederschläge, speciell Regen 


ist im Sommer ziemlich häufig, Gewitter nicht oft, Ha¬ 
gel sehr selten. Der Uebergang vom Sommer zum' 
Herbst 

ist ein allmähliger. Die mittlere Temperatur beträgt 

c. 7,5* C. Anfang October beginnen gewöhnlich die Nacht¬ 
fröste und damit fängt der eigentliche Herbst an. Letzterer 
hält bis Ende November an, im Ganzen gegen 2 Monate. 
Der Luftdruck ist im Herbst ein recht schwankender 
Winde sind häufig und zwar vorherrschend W- und 
SW- Winde. Die Bewölkung des Himmels und die rela¬ 
tive Feuchtigkeit nimmt zu, die Niederschläge erreichen 
ihr Maximum. Mitunter kommen auch schon Schnee und 
Hagel vor. 

Der Winter 

ist in Libau im Ganzen recht mild, der Uebergang vom 
Herbst gleichfalls ein allmähliger. Durchschnittstempera- 
tur etwas unter -- 2« C. Zwar kommen schon im No- 
vember und besonders im December Fröste vor, doci 
treten die eigentlichen, mehr anhaltenden Winterfrösu 
erst im Januar ein, erreichen im Februar und Anfang 
März ihre Höhe. Der Winter dauert gegen 3 Monate' 
von Mitte December bis Mitte März. Unter den oft 
starken Winden sind die S- und W-Wiude meist die 
dominirenden. Luftdruck, Bewölkung und relative Feuch¬ 
tigkeit erreichen im Winter ihr Maximum. Recht be¬ 
deutenden Schwankungen unterliegt der Luftdruck. Helle, 
klare Frosttage sind in Libau leider keiue häufige Er¬ 
scheinung. Der Uebergang vom Winter zum 
Frühling 

ist ein recht schroffer, scharf ausgeprägter. In den Tem- 
peraturverhältnissen ist der April vom März sehr ab 
weichend, ja sogar im März selbst, macht die Lufttem¬ 
peratur grosse Sprünge, so weist die erste Märzhälfte 
mitunter noch grosse Fröste auf, während in der zwei¬ 
ten Hälfte Thauwetter und leichte Anzeichen des be¬ 
ginnenden Frühlings öfters zu verzeichnen sind. Aal Je¬ 
den Fall zeichnet sich in Libau besonders der Frühling 
durch recht unbeständiges Wetter und grosse Tempera 
turschwankungen aus. Im April und Mai, die oft reo 
warme Tage aufweisen, fällt noch mitunter Scho«, 
sonstige Niederschläge sind nicht gerade häufig; Gewitter 
kommen nicht allzu selten vor. Die häufigsten Winde 
sind die N Winde. Luftfeuchtigkeit und Bewölkung neh¬ 
men ab. Der Frühling hat im Durchschnitt eine Dauer 
von etwa 2 Monaten: zweite Hälfte des März bis Mitte 
Mai. Von einer eigentlichen Vegetation kann man fei 
gewöhnlich in Libau nicht vor Mitte Mai sprechen. 

Sieht man demnach vom Frühling, dieser allerdings 
in der ersten Hälfte mehr als erlaubt wetterwendischen 
Jahreszeit, ab, so kann man keineswegs nach objectiver 
Berücksichtigung all der genannten Facta dem Klagerufe 
über das unsagbar schlechte Klima von Libau beistim¬ 
men, den viele Laien und einzelne ungenügend orientirte 
Aerzto erheben, die über die Libauschen klimatischet 
Verhältnisse mehr nach dem, «Hörensagen» urtheilen. 

Die See 

bei Libau kommt, ebenso wie der Hafen beinahe nie zom 
Einfrieren. Nur in ganz besonders kalten Wintern bildet 
sich eine mehr weniger dicke Eisschicht, die mehrere 
Faden weit ins Meer hineinreicht. Aber schon bei den 
ersten stärkern E- and NE-Winden werden grössere Eis 
schollen ins weite Meer hineingetrieben, so dass ba’.u 
das Ufer wieder eisfrei wird. 

Die Temperatur des Wassers ist im Durchschnitt a® 
höchsten im August (15—16°), am niedrigsten im Juni (10^ 
11°), der Juli nimmt die Mitte ein. Im Laufe des Tages 
weist das Wasser die höchste Temperatur Nachmittage 
um 5, die niedrigste Morgens um 7 auf. Im Ganzen 
sind diese Schwankungen kaum nennenswert!!, sie betra¬ 
gen im Durchschnitt 1—1,5°. 
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Der Wellenschlag hängt sehr viel von der Windrich¬ 
tung ab, er ist besonders bei W-, aber auch bei SW- 
Winden stark; der August, der meist W-Winde aufweist, 
zeichnet sich durch stärksten Wellenschlag aus. Prak¬ 
tisch beachtenswerth ist es, dass bei eintretendem N- 
Wind das Baden in der See auch im Hochsommer sehr 
empfindlich wird: Luft, wie Wasser kühlen recht schnell 
und bedeutend ab. Officiell beginnt die Saison der kal¬ 
ten Seebäder am 15. Juni und endet am 1. September, 
doch badet man vielfach noch bis Mitte September. Die 
geeignetste Zeit zum Gebrauch der Libauschen kalten 
Seebäder, das sogenannte «kräftige Bad», fällt in die 
zweite Hälfte des Juli und hält bis zur zweiten Hälfte 
des August an. Das Wasser ist dann relativ warm (15°), 
der Wellenschlag von oft intensiver Kraft. Ein solches 
Bad wirkt in der That erfrischend und wohl auch «kräf- ] 
tigend». Auf die näheren Indicationeu der kalten See 
bäder in Libau will ich jetzt nicht eingehen. Hier möge 
auch eine genaue 

chemische Analyse des Seowassers bei 
Libau 

Platz finden. Das Wasser habe ich nach genauer Vor¬ 
schrift mehrere Meter weit im Meere geschöpft, mit allen 
Vorsichtsmassregeln nach Dorpat transportirt, in dessen 
pharmaceutischen Institut das Seewasser einer eingehen¬ 
den Untersuchung unterzogen wurde. Hier das bisher 
noch nicht veröffentlichte Resultat dieser Analyse: 


100.000 Theile Wasserenthalten. 


Gesammtrückstand bei 100® C. 796,20 

Glührückstand.718,00 

Glühverlust.78,20 

Ammoniak.'.in Spuren 

Salpetrige Säure.nicht nachweisbar 

Salpetersäure als N*0 6 .23,13 

Chlor CI. 405,05 

Phosphorsäure.Spuren 

Schwefelsäure SO*.48,27 

Kieselsäure SiO 2 .8,55 

Eisen- und Thonerde Fe*O s , A1*0 3 .16,50 

Kalk CaO.14,50 


Magnesia MgO.32,25 

Kalium K 2 0.14,69 

Natrium N*0 . ..269,25 


Zur Oxydation der organischen Substanzen verbrach¬ 
ter Sauerstoff 0,82. 

Bacteriologische Untersuchungen, der Luft 
habe ich in grosser Zahl mit dem H e s s e’schen Apparate 
angestellt. Am und auf dem Meere (bei verschiedenen 
Windrichtungen), in den Gartenanlagen im Kurba sgar- 
ten, auf der Veranda, auf dem Marktplatze (vor und 
nach einem Regen) nnd im Kurhaussaale nach einem 
stark besuchten Abendkoncert habe ich die Menge der 
zur Zeit in der Luft vorhandenen Bacterien festzustellen 
gesucht. Das Nähere über diese nicht uninteressanten 
Untersuchungen gedenke ich zusammen mit den end- 
gütigen Schlussfolgerungen und den genauen tabellari¬ 
schen Angaben über das Klima von Libau an anderer 
Stelle ausführlich zu bringen. 

Libau, im October 1902. 


Referate. 


H. Schottmüller: Zur Pathogenese des Typhus ab¬ 
dominalis. (Münch, med. Wochenschr. JÄ 38). 

Verfa8f<er stellt die Resultate der Blntnntersuchungen bei 
101 Typhuskranken des Eppendorfer Krankenhauses (Hamburg), 
die er ini Jahre 1901/02 ausführte, zusammen und kommt zum 
Schluss, dass in der grossen Mehrzahl der Fülle (84 Procent) 
sich Typhusbacillen im Blot nachweisen lassen. Bemerkens 
werth ist, dass sich bereits am 2. Krankheitetage Bacillen 
züchten Hessen, ebenso in den ersten 24 Stunden eines begin¬ 


nenden Recidivs, auch wenn 2 bis 3 fieberfreie Wochen vor¬ 
ausgegangen waren. Nach Ablauf der Continua im araphiboli- 
schen Stadium oder überhanpt wenige Tage vor völliger Ent¬ 
fieberung dagegen war der Befund häufig ein negativer. Ei¬ 
nige Male konnten bei sporadischen Temperatursteigerangen 
in der Reconvalescenz ira Blute Bacillen in spärlicher Zahl 
nachgewiesen werden. 

Verfasser entnimmt das Blut mit einer Luer’schen Glas¬ 
spritze einer Armvene und beschickt flüssiges Agar (auf 45° 
abgekühlt) enthaltende Röhrchen mit 2—3 ccm Blut. Nach er¬ 
folgter Mischung wird der Inhalt der Röhrchen in Schalen 
eegossen. Die Kulturen entwickeln sich meist nach 2—3 
Tagen. 

Angesichts seiner Beobachtungen, welche darthun, dass die 
Bacillen vom ersten Fiebertage ab und wohl während der 
ganzen Fieberdauer zum Theil in recht erheblicher Menge im 
Blute kreisen, dass insbesonders die Fieberschwankungen vou 
einem Steigon resp. Fallen der Keime im Blut begleitet wer¬ 
den, glaubt Verfasser den Typhus als Bakteriämie oder Sepsis 
[ auffassen zu müssen. 

In Bezug auf den Gang des typhösen Infectionsprocesses 
1 nimmt Verfasser an, dass Typhusbacillen an irgend einer 
Stelle des Magendarmtractus in die Darmwand eindringen 
nnd sich dort in den Lymphgefässen an der Eingangspforte 
vermehren. Von hier ans findet dann eine Weiterverbreitung 
der Bacillen in die abführenden Lymphbahnen und Lymph- 
drüsen und wenn dieselben den stützenden Wall der Mesen- 
terialdrüsen überwunden haben, eine Infection des grossen 
Lymphstammes und damit des Blutes statt- Mit dem Blut¬ 
strom gelangen die Bacillen in die verschiedenen Organe, um 
1 dort entweder mehr oder weniger charakteristische Erschein un- 
| gen hervorznrufen oder nur deponirt zn werden. Dabei tritt Verf. 
i dafür ein, dass die Affectionen des lymphatischen Apparates 
im Darm als Metastasen, entstanden durch Einschleppung 
! der Bakterien auf dem Blutwege, aufzufassen sind, 
i W e y e r t- 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

! Russische medicinische Rundschau. Monats¬ 
schrift für die gesaramte russische medicinische 
Wissenschaft und Literatur. Herausgegeben und re- 
digirt von Dr. Semjon Lipliawsky und Dr. 

1 S. Weissbein in Berlin. Jahrgang 1902/1903. 

•V I Verlag von Max Hirsch, Berlin. 

! Russland mit seinen unzähligen medicinischen Instituten 
I und Kliniken, mit seinen zahlreichen medicinischen Gesell- 
i schäften nnd Kongressen ist auf dem Gebiete der Medicin un- 
i geheuer productiv, doch wird ein grosser Theil der publicir- 
ten Arbeiten der übrigen medicinischen Welt nicht zugäng¬ 
lich, weil hier sprachliche Hindernisse im Wege sind. Diese 
möchten nun die Herausgeber der «russischen medicini- 
: sehen Rundschau», deren Probeheft uns vorliegt, durch ihr 
. von nun an monatlich erscheinendes Organ tiberbrücken,' - 
' indem sie in dei dominirenden wissenschaftlichen Sprache, in 
der deutschen, alles das, w.is von Werth ist, bringen wollen, 
von dem, was iu Russland geleistet wird. Jedenfalls eine 
höchst anerxennenswdr.he Aufgabe, au die sich die Heraus¬ 
geber, unterstützt durch zahlreiche russische Gelehrte, Pro¬ 
fessoren, Privatdocenten nnd Aerzte, machen wollen. Das 
Programm der nenen Zeitschrift soll etwa folgendes sein: 

! zn nächst Originalartikel aus der Feder russischer Autoren, 
j alsdann Recensionen vou Büchern und Dissertationen. Es soll 
: hieran das grosse Kapitel der Referate von Arbeiten ans ver¬ 
schiedenen Specialgebieten sich anschliessen. Ausserdem sol¬ 
len Berichte über die Verhandlungen der russischen medici¬ 
nischen Gesellschaften und Kongresse, Korrespondenzen, Mit¬ 
theilungen über russische Kurorte, Kliniken, Krankenhäuser 
[ gebracht werden. Die Chronik soll die wichtigsten medicini- 
! sehen Tagesereignisse iu Russland und in Deutschland be. 

I sprechen. 

Das erste Heft bringt unter anderem einen Artikel über 
| Prof. R- Virchow nnd eine sehr wohlgelungene Reproduk- 
I tion einer Photographie dieses Gelehrten. Hecker. 

I Dr. P. Römer. Experimentelle Grundlagen für klinische 
Versuche einer Serumtherapie des Ulcus corneae 
serpens nach Untersuchungen über Pneumokokken- 
immnuität. 

Bei der grossen socialen Bedeutung des Ulcus serpens cor¬ 
neae ist das Bestreben des Verfassers, der Ophthalmologie 
eine neue Grnndlage zur Bekämpfung dieser gefährlichen 
Angenkrankheit zu schaffen, allen Dankes werth. Dieses ist 
uro so mehr der Fall, als «die bisherige Therapie des Ulcus 
; serpens, so erfolgreich dieselbe sich auch entwickelt hat, noch 
j immer nicht den Anforderungen entspricht, die wir vom 
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Standpuncte der ätiologischen Therapie an sie stellen dürfen». 
— Durch die Untersuchungen von Gasparvini, Uhthoff, 
Axenfeld u. A. wissen wir hente, dass das Ulcus serpens 
eine Infection der corneae durch die Fränkel-Weichsel- 
bäum ’schen Diplokokken ist. Warum ist gerade das Auge die¬ 
sen Krankheitserregern gegenüber so machtlos, während doch 
der Organismus bei der croupösen Pneumonie viel leichter der j 
Pneumokokken Herr wird? In letzterem Falle gelingt dieses 
dem Körper durch seine specifischen Schutzvorrichtungen, 
durch die bacteiiolytischen Antikörper. Deshalb müssen die 
Pneumokokkeninfectionen zu denjenigen Infectionskrankheiten 
gerechnet werden, bei deren ätiologischer Therapie die Einwir¬ 
kung baciei leider Antikörper am Platze iat. Wie weit dieses 
für aas Ulcus serpens möglich ist, zu erforschen, hat sich der 
Autor zur Aufgabe gemacht. Nach Deleuchtung des gegen¬ 
wärtigen Standes der Immunitätsforschung im Lichte der 
E h rl ic h ’schen Seitenkettentheorie und nach einem kriti¬ 
schen Rückblicke auf die geschichtliche Entwickelgug der 
Lehre von der Pneumocokkenimmunität kommt Autor zum 
experin enteilen Theil seiner Untersuchungen. Absolute Kennt- 
niss der Standardcultur, ihrer Virulenz und der Virulenzer¬ 
haltung sind unerlässlich, ein Moment, das R ö m e r bei den mei¬ 
sten Untersuchungen über Pneumokokkenimmunität bis jetzt 
vermisst. Verfasser hat seine Cultnr aus einem frischen pneu¬ 
monischen Sputum isollrt und darauf die tödtliche Dosis für 
Mäuse bestimmt; sie vermochte in der ersten Zeit nach ihrer 
Isolirnng eine weisse Maus noch in einer Verdünnung von 
1: 100000 zu tödten. An der Zahl der Stunden bis zum Tode 
des Thieres lässt sich die Virulenz und Gleichmässigkeit der 
Dosis letalis beaufsichtigen. Der Pneumokokkus hat nicht, wie 
die Diphtheriebacillen, toxische Secretionsproducte aufzuwei¬ 
sen; wo aber keine Toxine — da anch keine Antitoxine. Daher 
liegen die Verhältnisse bei der Heilung der Pnenmokokkemn* 
fection ganz analog, wie bei der Pest: es erscheinen im Kör¬ 
per Schutzstoffe, welche die Pneumokokken abtödten. Die Bil¬ 
dungsstätten der Pneumokokkenschatzstoffe sind im Knochen-, 
mark (zuerst) und in der Milz zu suchen; von dort gelangen sie 
dann in’s Blut. Da es feststeht, dass die bacteriolytischen 
Antikörper in Folge ihres Auftretens im Blut mit der Hei¬ 
lung der betreffenden Erkrankungen in ebenso innigem Zu¬ 
sammenhänge stehen, wie die Antitoxine mit den Erkrankun¬ 
gen der anderen Gruppe, war es die Aufgabe, diese Imroun- 
Bubstanzen für die Therapie des Menschen nutzbar zu machen. 
Dieser Anfgabe stellen sich aber grosse Schwierigkeiten in 
den Weg, weil bisher die Wirksamkeit des bactericiden Im¬ 
munserums sich noch in sehr engen Grenzen bewegte. Ver¬ 
fasser machte es sich zur Aufgabe, ein verbessertes Pneumo¬ 
kokkenheilserum zu schaffen, welches «möglichst vielseitige 
specitische Immunkörper mit differenten Receptoren enthält», 
und betraute die Firma Merck in Darrastadt mit der Anfer¬ 
tigung desselben. Dieses Serum sollte nun bei der Pneumo- 
kokkeninfection des Auges geprüft werden. Im ophthalmologi- 
schen Theil der Arbeit wird dann der culturelle Nachweiss 
der F r än k e 1 - W ei ch s el ba u ra ’schen Diplokokken aus 
dem Ulcus serpens mit Hilfe eines Anreicherungverfahren 
geführt. Aber nicht der Beweis allein der Existenz der Pneu¬ 
mokokken genügt; es ist auch die Kenntniss ihrer ViruleBz 
von Bedeutung. Die Forschung hat ergeben, dass die Pneu¬ 
mokokken aus dem Ulcus serpens des Menschen als Infecti- 
onserreger mit schon abgeschwächter Virulenz anzusehen sind; 
dabei sind sie mit den Erregern der menschlichen Pneumonie 
identisch und unterscheiden sich von diesen nur durch die 
verschiedene Adaptation und Virulenz. — Bilden sich nun im 
Verlaufe des Ulcus serpens specifische Pneumokokken-Anti- 
körper im menschlichen Organismus? 

Blutserumtitrirungen auf specifische Schutzstoffe im Ver¬ 
laufe des Ulcus serpens haben das Resultat ergeben, dass beim 
Menschen durch Pneumokokkeninfection der Cornea keine Ent 
Wickelung von specifischen Schutzkörpern herbeigeführt wird, 
und das ist der Grund, weshalb unser Auge der Pneumokok¬ 
ken gegenüber so machtlos ist. Deswegen liegt es auf der 
Hand, dass hier serumtherapeutisch eingegriffen werden mnss, 
um Personen mit Ulcus serpens einen hinreichenden passiven 
Schutz zu gewähren Köunen wir aber hoffen, dass bei der übli¬ 
chen Serumanwendung genügende Mengen der Schutzstoffe in 
die Hornhaut und in das Auge selbst gelangen? Aus den Ver¬ 
suchen mit Diphtherieheilserum geht hervor, dass subcutane 
Injectiouen davon im Stande sind, die in das Parenchym der 
Cornea eingeführten Diphtherietoxine unschädlich zu machen 
und die Hornhaut von der schweren schädigenden Einwirkun¬ 
gen des Giftes zu bewahren. Ebenso gelangen die Autitoxine in 
aie vordere Kammer. Es war aber jetzt erforderlich zu bewei¬ 
sen, dass ebenso wie Antitoxin, auch bactericide Stoffe in die 
Hornhaut gelangen. Dieses gelaug mit bactericidem Rothlauf- 
8erum. Somit war die Frage im Princip entschiedep, worauf 
zu Experimenten mit Pneumokokkenheilserum an Thieren ge¬ 
schritten wurden. Die Versuche fielen sehr günstig aus, in¬ 
dem das experimentell mit Herzblut einer eingegaagenen 
Maus aut der Cornea erzeugte Ulcus bei den mit Serum be¬ 


handelten Versuchsthieren schnell verheilte, während bei den 
Controlthieren schwer Keratitis mit Iritis Bich ausbildete nnd 
der Todeiutrat, Durch diese Versuche ist nun endgiltig bewie¬ 
sen, dass mittelst der subcntaueQ Anwendung von Pneamo 
kokkenserum die Entwicklung eines Ulcns serpens in Folge der 
passiven Immunisirung des Organismus verhütet werden kann. 
Neben der Präventivwirkung war aber noch die eigentliche 
Heilwirkung des Serums experimentell zu prüfen. Eine Wir¬ 
kung wäre zu verzeichnen, wenn es das nlcus in dem Sinne 
beeinflussen könnte, dass ihm die Tendenz zum Welterkrie¬ 
chen genommen wurde. Man hat die Möglichkeit von 3 We¬ 
gen aus therapeutisch vorzugehen: 1) subcat&ne An wenden? 
des Serums. 2) subconjunctivale. 3) Auftränfeln des baeterici 
den ScbutzBtoffes auf das Ulcus. Das Ergebniss der diesbe¬ 
züglichen Versuche war, dass der Infectlonsverlanf durch das 
Serum anfgehalten und der Process auf der Cornea localisirt 
werden konnte, so dass also unzweifelhaft von einer Heilwir¬ 
kung gesprochen werden konnte- Schliesslich werden noch ei¬ 
nige (4) klinische Beobachtungen am Menschen angeführt 
die aber der Verschiedenheit der Resultate nach zo keiner 
Schlussfolgerung berechtigen, es sei denn zn der, dass die 
Serumtherapie nicht geschadet hat. Es sind natürlich nod 
grosse kliuische Versuchsreihen! nöthig, nm sich ein eadgü 
ges Urtbeil über den Werth der Serumtherapie bilden n 
können, aber jedenfalls verdient die Arbeit volle Beachte« 
und fordert dringend auf, die exacten Versuche Körnen 
nachznprüfen, um in den Besitz der vielleicht rationellstes 
Waffe gegen das Ulcus serpens Corneae zu gelangen. 

L e z e n i n s. 


Vom nordischen Naturforscher- und Aerzte-Congress zu 
Helsingfors vom 7.—12. Juli 1902. 

«Hygiea» 1902. 

I. 

Prof. Rob. Tigerstedt (Helsingfors): «Ueber die Psy¬ 
chologie in der naturwissenschaftlichen Forschung». 

Prof. T. wies nach, dass die meisten grossen Entdeckungen 
im Gebiete der Naturwissenschaften von ganz jungen Män¬ 
nern gemacht worden sind. So war der berühmte norwegi¬ 
sche Mathematiker Abel bei seinem Tode erst 27 Jahre alt 
Newton hatte seine grossen Entdeckungen über die Natur 
des Lichts und das Gesetz der Schwerkraft schon vor seinem 
25. Jahre gemacht. Mayer war nicht älter, als er »eine 
berühmte Entdeckung von der Erhaltung der Kraft machte, 
ebenso Colding, Joule und Helmholtz, welche ns 
abhängig von ihm dasselbe Princip entwickelten. Die Lehn 
dass im lebenden Organismus keine anderen Kräfte wirksai 
sind als dieselben chemischen und physikalischen, welche die 
unorganische Natur bilden, eine Lehre, welche die Physiolo¬ 
gie erst in die Reihe der exacten Wissenschaften erhob, 
wurde in den vierziger Jahren von Ludwig, Du Bois- 
Reymond, Helmholtz uud Brücke, Männern wo 
etwa 25 Jahren, entwickelt. Es scheint, dass die grossen 
Naturforscher, trotz werthvoller Arbeit, doch in ihrem späte¬ 
ren Leben nicht mehr im Stande sind, neue u in gestaltende 
Ideen hervovzubringen, sondern es stehen Ihre späteren Ar¬ 
beiten gewöhnlich in genetischem Zusammenhang mit den 
Gesichtspunkten, die sie einmal selber gegeben. Es zeigt 
sich, dass unsere Gedankenarbeit sich mit Vorliebe auf ge¬ 
wissen Bahnen bewegt, von denen wir uns nicht frei machen 
können. Daher der grosse Conservativismus besonders bei 
älteren Gelehrten. Deshalb sehen wir auch nicht selten 
bahnbrechende Entdeckungen von Männern machen, die gai' 
nicht derselben Wissenschaft angehören. Ungebunden von 
den Aosichteu, die gerade in jenem Zweige der Wissenschaft 
Geltung haben und herrschend sind, können sie mit völliger 
geistiger Freiheit die Thatsachen beurtheilen, welche einer 
Erklärung bedürfen. Als Beispiele können dienen Lavoi- 
s i e r ’s Entdeckungen über die wirkliche Natur der Athmang 
und die Wärme der lebenden Organismen. Auch wird be¬ 
hauptet. dass Lavoisier eigentlich kein Chemiker 
sondern ein Physiker war, also ein Physiker, der die Chemie 
vollständig reformirt hat. Ein ebenso bedeutsamer Reforma¬ 
tor auf dem Gebiete der Medicin ist ein Chemiker, Pasteur, 
gewesen, der der Lehre von den Krankheitsursachen, oe 
Hygiene und Therapie einen gewaltigen ungeahnten Um¬ 
schwung gegeben. 

Den Widerstand älterer Forscher gegen neue Ideen er¬ 
klärt Prof. T. durch die bekannte Thatsache, dass Nerve* 
bahnen durch häufigen Gebrauch besser im Stande sind » 
regungen zu leiten als andere weniger benutzte, we8D . 
auch der Gedankengang nur mit Schwierigkeit sich von 
mal eingeschlagenen Bahnen losinacheu kann. Prof- A 
folgende praktische Schlüsse: Uuzweckmässig angeoran 
Studien sind geeignet die freie Entwickelung des f*enie 
hemmen, bei jedem Studienplan ist daher darauf zn 4111 
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dass die Selbstständigkeit und geistige Frische der Schöler 
nach Möglichkeit bewahrt bleibt. Man hüte sich vor Schablone 
und vor Allem ist wichtig, dass die so bedeutsamen 
Jahre des ersten Mannesalters nicht durch 
Examenarbeiten lahm gelegt werden. Dem 
frischen Gedanken der Jugend muss die Mög¬ 
lichkeit gegeben werden, sich geltend zu 
machen. 

Prof. J. P. P a w 1 o w und 3- Parastschuk (St. Pe¬ 
tersburg): «Ueber die Identität des Pepsins und Labfer¬ 
ments». 

Bei der verschiedensten Versuchsanordnung erwies sich als 
feststehendes Gesetz ein vollständiger Parallelismus zwischen 
den eiweisslösenden und milchcoagnlirenden Eigenschaften 
des Magensaftes, woraus die Verfasser schlossen, dass diese 
beiden Fermente identisch sind, also nur eines darstellen. 

E. A. v. Willebrand (Helsingfors): «Ueber die Abson¬ 
derung von Kohlensäure und Wasserdampf durch die mensch¬ 
liche Haut». 

Die Kohlensäure-Ausscheidung durch das Hautorgan hielt 
sich bei der Versuchsperson bei Temperaturen zwischen 18 
bis 33° C. ziemlich constant anf derselben Höhe, etwa 0,3 
Grra. die Stunde. Bei 33° aber stieg die Kohlensäure-Aus¬ 
scheidung regelmässig auf das 3—4fache dieser Menge und 
zugleich erfolgte Schweissausbruch. Die Kohlensäure-Aus¬ 
scheidung beruht offenbar auf einer Diffnssion aus den Hant- 
capillaren. Die insensible Ausdünstung von Wasserdampf 
stieg bei den 2 Versuchspersonen in directem Verhältnis 
zur Temperatur und erreichte kurz vor dem Schweissaus- 
brucli. der bei 30° resp. 33® erfolgte, 27, 25 resp. 34 Grm. 

P. Bergmann (Stockholm): «Heber die Giftigkeit des 
normalen Menschenharns». 

Verf. hat nach Ausfällnug der im Urin normal vorkomroenden 
Eiweisskörper im Filtrate gelöste Substanzen mit Curare-. 
Wirkung nachgewiesen, die eine starke central lähmende 
Wirkung haben und andere, welche eine starke Erhöhung 
der peripheren Erregbarkeit bewirkten. 

A. Sgokolow (St. Petersburg): «Ueber den Einfluss der 
Psyche auf den Magensaft». 

Vorlr. bestätigt zunächst die im Pawlow’schen Labora¬ 
torium festgestellte Thatsacbe, dass die verdauende Kraft 
des Magensaftes (d. h. die Pepainmenge) unabhängig von der 
Menge des Magensaftes variirt nach der Beschaffenheit der 
Speise, so dass z. B. bei Fütterung mit Milch ein sehr viel 
pepsinärmerer Magensaft producirt wird als bei Fleisch- oder 
Uiodfiitteiung. 

Vortragender weist ferner nach, dass diese Ungleichheit 
auch bei der sogenannten Scheiufütterung hervortritt, d. h. 
wo das ganze Fressen durch eine Oesophagustistel wieder 
lierausfällt, wo also nur die Psyche wirksam ist. Dieselbe 
Verschiedenheit zeigte sich beim Magensaft, der durch Rei¬ 
zen der hungernden Tbiere mit verschiedenen Nahrungsmit¬ 
teln erzielt wurde. 

Schliesslich zeigte sich, dass psychische Reize auch die 
Magensaftausscheidung hemmen könueu, ja die Qualen des 
Hungers können dies thun. Bei einem sehr gierigen Hunde, 
bei dem die MagensaftdrÜsen fast nie vollständig rnhten, 
wurde durch den Anblick von Speise oft keine Vermehrung, 
sondern eine Hemmung der Secretion bewirkt. 

W. Sawitsch (St. Petersburg):«Ueber Darmsaftferraent»- 

Zwischen der Secretion des Darmsaftfermentes (Enterokina) 
und der flüssigen Bestaudtheile des Darmsaftes besteht kein 
Parallelismns. Wenn man in eine Thiry’sche Fistel (Fistel 
einer Darmscblinge, welche operativ vom übrigen Darm ge¬ 
trennt ist) ein Gummirohr ein führt, so beobachtet man sofort 
eine bedeutende Absonderung von Darmsaft, dessen Ferment¬ 
gehalt aber mit jeder Portion geringer wird ; d. b. also, der 
mechanische Reiz befördert die Secretion der flüssigen Be¬ 
standteile des Darmsaftes. Wenn man jetzt in dieselbe 
Fistel Pankreassaft einbringt, so erhält man eine Flüssig¬ 
keit, die reich an Darmfeiment ist, d. li. der Pankreassaft 
erregt die Secretion desselben; wogegen andere Stoffe, z. B. 
Sahne, Pepton, Galle, sauerer oder neutralisirter Magensaft, 
ZnckerlÖBnngen, keine derartige Wirkung haben. Gekochter 
Pankreassaft ist ebenfalls unwirksam, weshalb offenbar die 
Fermente des Pankreassaftes als nnwirksam anzusehen sind. 
Während der Verdauung steigt die Secretion des Darmsafr- 
termentes; dasselbe kann auf psychischem Wege durch Vor¬ 
zeigen von Speise erreicht werden, doch hält Vortragender 
dieses Phänomen für secnndär, bewirkt durch Absonderung 
von Magen- und Pankreassaft auf psychischem Wege. 

Einführung von 200 Ccm. Pankreassaft ins Rectum ist un¬ 
wirksam, weshalb Vortragender der Ansicht ist, dass die Se- 
cietion des Fermentes reflectoriscb zu Stande kommt. 

W. Sawit8cli (St. Petersburg): «Ueber die Beziehungen 
des Vagus zum Dannsaft». 

Der durch Einwirkung von Säuren auf den Dünndarm re¬ 
flectoriscb secernirte Pankreassaft ist fermentarm. Durch 
Vagusreizung wird der Gehalt des Pankreassaftes sowohl au 


Ferment als auch an flüssigen Bestandtheileu erhöht. Ausser¬ 
dem zeigte sich, dass Säure einen zymogenreichen, Vagus¬ 
reizung oft einen trypsinreichen Pankreassaft hervorrief. 

J. Polotschinow (St. Petersbnrg): «Zur Physiologie 
der Speicheldrüsen». 

Durch W u 1 f s o n ’s Arbeiten ist bekannt, dass die psy¬ 
chische Speichelsecretion weniger durch die unmittelbare Be¬ 
rührung der Speisen mit der Mundschleimhaut zu Staude 
kommt und dass die Speiclielmenge, welche durch die verschie¬ 
denen Nahrungsmittel bedingt wird, nicht nur vom Grade 
des Hungers abliängt, sondern auch von der Beschaffenheit 
der Speise, so dass z. B. Speichel in grösserer Menge abge¬ 
sondert wird beim Anblick von trockener als von flüssiger 
Speise. 

Vortragender fand nnn in Prof. Pawlow’s Laboratorium 
weiter folgende bemerkenswerthe Thatsachen: 

Wenn man einem Tbiere einen geringfügigen Brandschaden 
an einer beliebigen Körperstelle, ansser dem Hinterhaupt, zn- 
fügt, so secernirt die Gland. submaxillaris einen sehr dick¬ 
flüssigen Speichel. Dasselbe erzielt man, jedoch in geringe¬ 
rem Grade, durch Stechen des Hundes mit einer Stecknadel. 

Bekanntlich leckt das Thier seine Wunden und der Spei¬ 
chel hat, wie experimentell festgestellt ist, eine therapeuti¬ 
sche Bedeutung. Auch durch Reiznüg der Naseuschleimhant 
wird reflectorisch Speichelsecretion ausgelöst. 

Schon dass man sich den Anschein giebt. dem Thiere einen 
der obengenannten Schäden zuzufügen, genügt bisweilen znr 
Absonderung einer gewissen Menge Speichel- 

Wulfson hat gezeigt, dass die Parotis durch den An¬ 
blick flüssiger Speise trotz des grössten Appetites gar nicht 
angeregt wird, wogegen beim Anblick trockener Speisen ein 
reicher Speichelstroin erfolgt. Vortragender fand nnn, dass 
der psychische Speichelreflex nicht nnr durch die Summe der 
Erregungen, welche die Speise anf alle Sinnesorgane ausübt, 
hervorg;enifen wird, sonderu auch durcii isolirte Erregung 
eines jeden einzelnen Sinnesorganes, doch ist der Effect ln 
diesem Falle geringer. 

Der Anblick einer Speise, z. B. Fleisch, verliert mit der 
Zeit seine erregende Kraft, durch Vorzeigen einer anderen 
z, B. Zwl back, gelingt es dann die Speichelsecretion wieder 
auzmegen; wenn man jedoch während der noch wirksamen 
Erregung mit dem Anblick einer Speise diese durch eine an¬ 
dere austauscht, wird im Gegentheil eine Hemmungswiikungi 
erzielt. Eine solche wird ferner durch häufig wiederholte 
Erregung und schliesslich durch zu starke Erregung erzielt, 
wenn mau z. B. einen anderen Hnnd in seiner Nähe füttert. 
Wenn man vor den Augen des Hundes die Speise weniger 
appetitlich macht, wenn man z. B. Wasser auf’s Fleischpul¬ 
ver giesst, so bewirkt das ebenfalls eine deutliche Hemmung. 

Schwache Säure auf die Mundschleimhaut gebracht, eiregt 
die Secretion der Parotis. Wenn man nun einen Hund hat 
Säure schmecken lasseu, die mit Tusche gefärbt war, so ge¬ 
nügt der Anblick von geschwärztem Wasser zur Hervorrufung 
von Speichelsecretion. 

A. Hellsten (Helsingfors): «Ueber den Einfluss von Al¬ 
kohol, Zucker und Thee auf die Muskelarbeit». 

Durch 80 Gramm Alkohol (beim Menschen) wurde anfangs 
eine Erhöhung der Arbeitskraft erwirkt, welcher jedoch nach 
20— 30 Minuten eine Verminderung folgte, welche wenigstens 
2 Stunden anhielt. 

Eine halbe Stunde nach dem Verzehren von 100 Gramm 
Zucker erfolgte eine Erhöhung der Arbeitskraft. Ein Infns 
von 6 Gramm Thee bewirkte nnmittelbar nach dem Genuss 
eine geringe Steigerung der Moskelleistung. 

G. v. Wendt (Helsingfors): «Ueber den Einfluss des Al¬ 
kohols auf die Körpertemperatur». 

Nach dem Genuss massiger Mengen Alkohol, V* Ccm. auf 
1 Kilo Körpergewicht, erfolgte nach 5—10 Minuten eine ge¬ 
ringe Temperatursteigerung um 0,1—0,2® C., welche Vortra¬ 
gender einem Reflex von der Magenschleimhaut zuschreibt, 
da dieselbe oft auch durch blosses Wasser bewirkt wird. 
Nach einer Weile beginnt darauf eine Temperaturverminde¬ 
rung bis um 1 0 C. 

Vortragender glaubt erhöhten Wärmeveilust als Ursache 
der Temperatnrverminderung ausscbliessen zu können (? RefJ, 
wogegen eine Herabsetzung der Clh-Ausscheidnng nachge¬ 
wiesen wurde, weshalb als eigentliche Ursache eine Schwächung 
der Oxydationsprocesse des Körpers anznsprechen Ist. 

Die Temperaturherabsetzung beginnt schon 10—15 Minuten 
nach dem Genuss des Alkohols. Dies beruht auf der sehr 
raschen Resorption desselben. Vortragender schätzt auf Grund 
directer Untersuchungen die in der Minute resorbirte Menge 
auf V« Ccm. 

R. E li r s t r ö m (Helsingfors): «Ueber den Phosphoram- 
satz beim erwachsenen Menschen». 

Der P- und N-Stoffwechsel folgen nicht den gleichen Ge¬ 
setzen. Der Organismus kann während recht langer Zeit 
ziemlich grosse P-Mengen bei sich aufstapelü, unabhängig 
vom Verhalten des N. Der Organismus hat somit nicht in 
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dem Grade das Bedürfnis« sieb in P-Gleichgewicht zn stellen 
wie in N-Glrichgcwicht. Die untere Grenze des P-Bedürf¬ 
nisses für den eiwachsenen Menschen scheint zwischen 1—2 
Gramm P in der Speise zu liegen. Buch (Helsingfors). 


Dr. Carl Fowelin f. 


Am 27. Dec. ist der Corpsarzt des Gardecorps Geh ei m- 
ratü Dr. Carl Fowelin den Folgen einer cathai rliali- 
schen Lungenentzündung im 76. Lebensjahre erlegen. Noch 
am 12. Dec. präsidirte er in gewohnter Rüstigkeit und Fri¬ 
sche als Senior der Feier des 100-jährigen Jnbilänms der Uni¬ 
versität Dorpat; gleich darauf erkrankt, hielt sein ungewöhn¬ 
lich lebenskräftiger Organismus der Kraukheit zwei Wochen 
lang Stand, bis ein Herzschlag am 27. Dec. seinem Leben ein 
Ziel setzte. 

Fowelin wurde am 15. Aug. 1827 in St. Petersburg ge¬ 
boren, wo sein Vater Arzt am Seecadetten-Corps war. Früh 
verlor er diesen durch den Tod, worauf seine Mntter mit den 
Kindein nach Pernau, dann nach Dorpat zog An beiden Or¬ 
ten besuchte er die Schule und bezog 1846 die Universität, 
seiner beschrankten Mittel wegen als Kronsstipendiat. Dies war 
bestimmend für seinen Lebensweg. Gleich nach Beendigung 
des Studiums, als Dr. med. 1851, musste er als Militärarzt in 
den Dienst treten, zuerst am Militärhospital in Riga, von wo 
er jedoch bald nach Ostrow ins Astrachansche Regiment als 
jüngerer Arzt versetzt wurde. Von hier kam er ins L.-G. Ula¬ 
nen-, dann in das L.-G. Pawlowsche-Regiment naclt St. Peters ¬ 
burg, liess sich als älterer Arzt desselben aus häuslichen Grün¬ 
den im J. 1858 nach Friedrichsham an das finnländische Cadet- 
tencorps überführen und blieb in dieser Stellung bis 1860. ln 
diesem Jahre nach St. Petersburg zurückgekehrt diente er zu¬ 
erst im L.-G. Ataman-, dann im Preobrashenskischen Regi¬ 
ment, im letzteren längere Zeit auch als Oberarzt, und wurde 
1885 zum Corpsarzt des Gaidecorps ernannt, in welcher Stel¬ 
lung er bis zu seinem Tode verblieb. 

Während seiner Dienstzeit hat er zwei Feldzüge mitgemacht. 
1863— 66 war er während der Niederwerfung der polnischen 
Revolution in Wilna am Militärhospital thätig; 1877 zog er 
mit der Garde in den russisch-türkischen Krieg, machte die 
Schlacht bei Gorni Dnbnjak mit und kam bis San Stefano, wo 
er an schwerem Typhös mit Decubitus erkrankte, von dem er 
sich nur sehr langsam erholte. 

An Anerkennung seiner Thätigkeil im Dienst und an Aus¬ 
zeichnung hat es ihm nicht gefehlt. Er genoss das Vertrauen 
und das Wohlwollen seiner Vorgesetzten in hohem Grade, 
wuide rasch im Dienst befördert bis za der hohen Stellung, 
die er„ zuletzt ein nahm, und erhielt alle Auszeichnungen bis 
zum Weissen Adlerorden, von ausländischen unter anderen 
dos Commandeurkreuz der französischen Ehrenlegion. 

So hat er sein ganzes Leben als Militärarzt verbracht. Aber 
er beschränkte seine Thätigkeit nicht nur auf das Militärres¬ 
sort. Arbeitsfreadig und ungewöhnlich leistungsfähig, wie er 
war, übernahm er auch die Stellung als Oberarzt an der Ba- 

S 'ätinskischen Obschtschina (06m,HHa cßüTaro XpacTa khspiihh 
apflTHHCKoft), in der er über 30 Jahre, ebenfalls, bis zu sei¬ 
nem Tode verblieb. Ausserdem hatte er, seit seiner Uebersie- 
delnng aus Finnland, in St. Petersburg eine nicht unbedeu¬ 
tende Privatpraxis, die ebenfalls an seine Arbeitskraft keine 
geringen Anforderungen stellte. 

Aber die Hanpttbätigkeit seines Lebens war doch die des 
Militärarztes. Er war zn dem Berufe eines solchen ganz be¬ 
sonders glücklich beaDlagt, indem er in sich die besten 
Eigenschaften des Arztes mit anspruchslosem Wesen, strapa¬ 
zenfrohem Thätigkeit sdraug, steter Lebeusfreudigkeit und 
warmen kameradschaftlichen Gefühl vereinigte- Die Schlicht¬ 
heit, die Anspruchlosigkeit seines Wesens blieb auch unver¬ 
ändert in der hohen Stellung, die er später einnahm, und 
liess keine hindernde Schranke zwischen ihm und seinen 
Untergebenen anfkommeu. Die Leichtigkeit, mit der er alle 
Strapazen des Dieustes in Krieg und Frieden überwand, 
war ungewöhnlich, im Alter geradezu erstaunlich. Es befähigte 
ihn dazu seine Lebenufrische und eiserne Gesundheit, die auch 
durch iiberstandene schwere Krankheiten nicht erschüttert 
war. Erst als vor sieben Jahren ihn ein leichter Schlaganfall 
getroffen, liess die Leistungsfähigkeit nach, aber doch konnte 
er auch dann so manchen viel jüngeren Mann in dieser Hin¬ 
sicht beschämen. 

Seine Fähigkeiten als Arzt lagen ganz auf dem praktischen 
Gebiet. Wissenschaftlich produktiv ist er nur wenig und in 
jüngeren Jahren hervorgetreten; aber er folgte eifrig den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft, war ein fleissiger Besucher der 
medicinischen Vereine und gehörte zu den Stiftern des allgem. 
Vereins St. Petersburger Aerzte. Auf praktischem Gebiet 


machten ihn die hervorragendsten Eigenschaften seine« Ch» 
rakters Herzensgüte,Selbstlosigkeit, Liebenswürdigkeit im Um 
gang und grosse Pflichttreue im Verein mit klarem diagoojti 
schein Blick und onermüddlicher Hülfsbereitschaft zudemtüch 
tigeu, anfopferndeu Arzt, der die Liebe und das Vertrauen jei 
ner Patienten in vollem Maasse besass. Diese Eigenschaften 
machten es ihm sogar möglich als russischer MiüUrara 
und Leibarzt M u r a w j e w ’s in Wilna die Liebe and Zuneigam- 
der verwundeten polnischeu Gefangenen in einem Grade zn« 
winnen, dass sie ihm von vielen bis znm Tode bewahrt wo tit 
Bei dem tödtlichen Hass, der damals gegen alles Russische 
in Polen herrschte, das schönste, ehrendste Zengniss für den 
Arzt und Menschen. — Jene Eigenschaften waren es auch, 4c 
ihm als Chef and Administrator die Liebe und das Verträten 
seiner Collegen und Untergebenen in seltenem Masse erwor 
ben; er sorgte aber auch für sie wie ein Vater und suchte 
den mannigfachen Bedürfnissen eines Jeden nach Möglichkeit 
gerecht zn werden. Ihnen besonders stand sein gut- 
freies, kunstsinniges Haus immer offen, das anch sonst p, 
vielen zar Zufluchtsstätte wurde in bedrängter Zeit. 

Und trotz der ausgebreiteten Thätigkeit, trotz des groisti 
Kreises verschiedenartigster Menschen, die seinem Hei» 
nahe traten, blieb er treu dem Jugendbunde, der «Livoa 
treu der engeren baltischen Heimath. Dankbar nnd in Li» 
hing er an ihr, gedachte er ihrer in steter Treu. Und dau 
bar wird sie seiner stets gedenken, der dem Ruhmesknut 
der alma mater dorpatensis ein nenes Blatt hinzugefügt hu 
Und dankbar werden seiner viele gedenken nnd sehr viel« 
werden ihn schmerzlich vermissen. 

Ave pia anima! Sehr. 


Vermischtes. 


— Ara 16. December vollendeten sich 30 Jahre der 
ärztlichen und öffentlichen Thätigkeit dei 
Ehren - Leibmedicus Dr. Leo Bertenson, bei wel¬ 
cher Gelegenheit dem Jubilar zahlreiche Glückwünsche nsd 
Adressen dargebracht wurden, darunter auch eine Adressse 
vom Medicinairath. 

— Der ordentliche Professor der Physiologie an der Mm 
kauer Universität Dr. K. A. Timirjasew ist in der 
Würde eines Prof, eraeritns bestätigt worden. 

— Der Oberarzt des Moskauer Stailittospitals auf den Na 
men des Fürsten A. A. Schtscherbatow nnd Am der 
Schule des Moskauer Wohlthätigkeits-Vereins, wirkl. Statt 
rath Dr. P o s t n i k o w, ist auf seine Bitte von dem er« 
genannten Posten enthoben worden. 

— Der ältere Arzt des Orelschen Cadettencorpi ft 
Hirsch ist krankheitshalber verabschiedet worin 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirkl. Staats 
rath. 

— Der Prosector der Odessaer Universität beim LehralsiJ 
der normalen Anatomie Dr. A. N. N a g i b i n ist u m seinen 
Abschied eingekommen. 

— Der Professor der Hygiene und Neurologie an der Bres¬ 
lauer Universität Dr. L. Hirt beging vor Kurzem sein 25- 
jährigesJnbiläum als Prosector dieser Universität 

— Als Nachfolger des soeben verstorbenen Prof. R a do 1 ph 
M a 8 8 i n i in der Leitang der Universitäts-Poliklinik ist Profes¬ 
sor Dr. Egger in Aussicht genommen. 

— Der Divisionsarzt der 12. Cavallerie-Division, Staatsrath 
Dr. N i k o 1 aj e w ist wegen Erreichung der Altersgrenzemii 
Uniform verabschiedet worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir 
Orden III. C 1 a s s e — dem Gehülfen des Mililär-Hedicinal 
inspectors des turkestansehen Militärbezirks, wirkl. Staau- 
ratii Dr. E. Gradnssow und dem Cancelleidirector de: 
Ober-Militär-Medicinalverwaltung, wirkl. Staatsrath Dr " 
Krutschek-Golubow. 

Der St. Wladimir-Orden IV. C 1 a 8 s e — dem » 
teren Arzt des St. Petersburger II. Cadetteucorps, Staat- 
rath Dr. Carl v. Stein; dem Divisionsarzt der 5. Infanterie 
Division Dr. Elias R i e c k; dem Oberarzt der Alexander 
Militär8cbnle in Moskau, wirkl. Staatsrath Dr. G. L j nbimo* 
dem älteren Arzt des 2. sibirischen Kosackenregiraents, Ür. 
Raphael ßosenblam. 

Der St. Stanislaus-Orden I. Classe — dem be 
hülfen des Oberarztes bei der Gemeinschaft barmherzige 
Schwestern aut den Namen Christi des Erlösers in St Pete« 
bürg, wirkl. Staatsrath Dr. Simeon Kaufmann. 

— Dem älteren Arzt des Pagencorps, Staatsrath Dr- Na¬ 
poleon Dänin i, ist ein Geschenk seinem Banf { 
entsprechend Allerhöchst verliehen worden. 

— An der Berliner Uni-iersität sind znm Schluss des J»" 
res wieder eine Reihe von Beförderungen und Auszeichnung“ 
in der medicinischen Facultät zu verzeichnen. So wurden “ ,e 
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Archiw psichiatrii, neirologii issudebnoj psichopatologii (Archiv 
fiir Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschilaja gaseta Botkina (Boikin's Hospitalzeitang). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(R 1188 . Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich botesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnai akusclierstwa I shenskich bolesnej (Journal für Ge- 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacheskoj i ssudebuoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). , , . 

Westnik ubschtschestweunoj gigieny, ssndebnoj I praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift Für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). _ 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Djetskaja Medizina 1901. Nr. 5. 

N. N. Filippow: «Ein Fall von Lymphangioma cysticum 
regionis supraclavtcularis sinistri». 

Wie es F. in der Besprechung dieses Capitels der Patho¬ 
logie erwähnt, gehören Tumoren, und namentlich Lymph- 
geschwulste der Thoraxwand zu den selteneren Vorkommnissen. 
Bisher sind in der Literatur 33 Fälle von Tumoren letzterer 
Art publicirt worden. Deshalb bietet der mitgetbeilte Fall 
einiges Interesse: 

Bei dem 2 Jahre alten Mädchen fand Verf. an der linken 
vorderen Brusthälfte einen beweglichen, ovalen, apfelsinen¬ 
grossen Tumor, der schmerzlos und weich war und deutliche 
Flnctnation erkennen liess. Vor ca. 8 Monaten hatte die 
Mutter des Kindes an genannter Stelle eine leicht bewegliche, 
kleine Geschwulst bemerkt, welche die erwähnte Grösse in 
dieser Zeit erhallen hatte. Die Geschwulst befindet sich unter¬ 
halb dem M. pectoralis major, kommt links unter demselben ! 
iu die Achselhöhle heraus, wo sie frei liegt. Nach oben 
reicht die Geschwulst bis zur Clavicula, rechts bis zum Ster¬ 
num, nach unten bis zur Fünften Rippe. In die Brusthöhle 
lässt sich die Geschwulst weder reponiren, noch,wechselt 
sie auch ihre Gestalt und Grösse bei den Athemexcursionen 
der Lunge. Ueber der Geschwulst erhält man einen kiirzoren 
Percussionsschall und abgeschwächtes Athemgeräusch. Der 
freie linke Rand in der Axilla ist leicht comprimirbur, man 
kann einen deutlichen Cystencharakter der Geschwulst er- 
keunen, indem man das Gefühl hat, dass die einzelnen Cysten 
nicht prall gefüllt sind und dünne Wandungen besitzen; 
zuweilen erhält man Knistern beim Palpiren dieser Cysten. 

Verf. diagnosticirte auf die erwähnten Symptome hin ein 
Lymphangioma cysticum und bei der vorgenommenen opera- | 
tiven Entfernung der Geschwulst bestätigte sich diese An¬ 
nahme. Die Entfernung des Tumors, welcher unter dein 
in. pectoralis major gelegen war und mit einigen Cysten sich 
in den in. pect, minor hineingeschoben hatte, gelang leicht, 
dabei fand man, dass von dem den Tumor umgebenden Binde¬ 
gewebe vier federkieldicke Venen gleich unterhalb der Cla¬ 
vicula in die Vena subclavia sin. auRmiindeten. Der Inhalt 
der Cysten war zuni Theil serös, zum Theil serö9-blntig und 
roicroscopisch war der Tumor ein Lymphangioma cysticum 
zum Theil mit myxomatöser Degeneration. 

J. J. Winokurow: «Ein Fall von frühzeitiger physi¬ 
scher Entwicklung (Riesenwuchs) bei einem fünfjährigen 
Knaben. 

Der von W. beobachtete Fall betrifft das vierte Kind ge¬ 
sunder Eltern, welches in den beiden ersten Lebensjahren 
sich normal entwickelte nnd im allgemeinen sich durch vor¬ 
zügliche Gesundheit auszeichnete. Als es 37* Jahre alt war, 
fiel es aut, dass es kräftiger war, als sein 15 Monate älterer 
Bruder und demselben am Wuchs glich; von der Zeit an 
machte die Mutter die Beobachtung, dass namentlich das 
Wachstbum ihres Kindes in den Frühjahrmonaten erfolgte, 
dagegen im Winter eine Längenzunalime in erheblichem 
Grade nicht bemeikt wurde. Zu dieser Zeit entwickelten sich 
auch sichtbar die Genitalien des Knaben und fand hauptsäch¬ 


lich eiu Wachsthum der Extremitäten statt. Mit dem er¬ 
reichten fünften Lebensjahr konnte Verf. nun folgenden Be¬ 
fund an seinem Pat. aufnehmen: Der Knabe macht den Ein¬ 
druck eines reifen Individuums, hat eine rauhe Männerstimme, 
ausserordentlich entwickelte Genitalien mit ausgiebiger Be¬ 
haarung an der Symphyse. Die Extremitäten sind stark 
entwickelt in Bezug auf Musculatur, Hände und Füsse gross, 
beiderseits symmetrisch. Die Körperlänge beträgt 130 ctm.. 
Brustumfang 67 ctm-, Kopfumfang 55 und Körpergewicht 32 
Kilo. (Die entsprechenden Zahlen bei einem erwachsenen 
Manne von Mittelwuchs betragen 166,5, 76—80, 55 c. und 
60-70 Kilo und bei einem normalen 5jährigen Knaben im 
Durchschnitt 102,2 e., 54,6, 45—46 c. und 17,3 Kilo). Die 
inneren Organe waren absolut normal. Die angeführte 
Untersuchung bewog nun W. im gegebenen Falle Riesen¬ 
wuchs anzunehmen. Die geistige Entwicklung des Kuanen 
war im Gegerttheil ganz eine seinem Alter entsprechende; 
er ist von gutmüthigem, aber aufbrausendem Charakter, be¬ 
vorzugt Beschäftigungen und Spiele, welche mit körperlicher 
Kraftanstrengung verknüpft sind und hebt unter anderem 
mit Leichtigkeit seine 37* Pud schwere Mutter auf Beson¬ 
dere Gefrässigkeit seinerseits hat niemals existirt. Er trinkt 
dabei besonders gern Milch, hat an aussergewöiinlicbein Durste 
niemals gelitten. 

F. D. Rumjanzew: «Ueber Masern in dem Ivano-Matre- 
uiii8kji-Kinderhospital während der vierjährigen Zeit¬ 
periode 1896—1899. 

Nach den Krankenbögen der Masernabtheilung des genannten 
Hospitals in Irkutsk bespricht Verf. den Charakter der Ma¬ 
sernepidemien in genannter Stadt und die einzelnen zur 
Beobachtung gekommenen Complicationen. Die Arbeit bringt 
I nichts Neues. Erwähnt soll nur werden, dass in diesem /.eit¬ 
abschnitt zwei grössere Masernepidemien iu Irkutsk gewesen 
siud, im Hospital im Ganzen 208 Kinder unter Beobachtung 
gestanden iiaben und dabei die niedrige Sterblichkeitsziffer 
vou 6,73 pCt. (14 Todesfälle) beobachtet wurde 

N. Lapiner: «Scharlachangina, als Ursache von Gesichts¬ 
erysipel». 

Eine Schülerin der vierten Classe des Gymnasiums er- 
kraukte an einem schweren Scharlach, der durch starke An¬ 
gina, Lymphdrüsenschwelhtngen und Otitis complicirt war. 
Die Kranke wurde von einer ältlichen Frauensperson ge¬ 
pflegt, welche zum Schlüsse der dritten Krankheitswoche 
der erstgenannten Kranken, als diese sich schon in der Re- 
convalescenz befand und alle Ei scheinungen bis auf Reste der 
Angina vergangen waren, von einem Erysipel im Gesicht, 
ausgeheud vou der Nase und dem rechteu Auge, befajlen 
wurde. Die Pflegerin hatte bis hierzu niemals au Erysipel 
gelitten und muss mit Bestimmtheit gesagt werden, dass die 
lnfection von der mit Angina kranken Scarlatinösen ausge¬ 
gangen ist. 

Solche Zufälligkeiten sind schon bekannt, nnd hatten unter 
Anderen Henbner, Trivousse und J a c coud darauf 
hingewiesen, dass einerseits Scharlach durch Erysipel com¬ 
plicirt werden kann, andererseits aber eine Angina scarlati- 
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nosa dnrch Infection Erysipelas bei anderen Personen hervor- 
rufen könne. 

A. B j el o u s 8 o w: «Ein Fall von Angina lacnnaris strep- 
tococcica mit Allgen einersclieinungen, behandelt mit Serum». 

Der 7 Jahre alte Knabe erkrankte an einer Angina lacn- 
naiis unter heftigem Kopfweh, Delirien, Somnolenz mit einer 
starken llrticariaeruption an der ganzen Körperoberfläche 
und Temperatur über 40°. Die bacterioncopische Untersu¬ 
chung entnommen von dem lacunär angeordneten Mandel¬ 
belag zeigte Reincnlturen des Streptococcus. Bald nach der 
Aufnahme ins Hospital, am zweiten Krankheitstage, injicirle | 
Verf. dem Pat. zwei Fläschchen Antistreptococcenserum. I 
Zweistündlich wurden nun Temperaturmessungen vorgenom- ! 
men, und nach Verlauf von 8 Stunden post injectionera fiel . 
die Temperatur auf 38.8° unter starkem Schweissausbruch 1 
und Nachlassen der Delirien. Therapeutisch wurde nur noch j 
ein Ausspritzen des Rachens mit 2 pOr. Borsäurelösung ver¬ 
ordnet. Am nächsten Tage war das Fieber wiederum auf I 
40,1° gestiegen und die Unruhe des Patienten nahm zu, Puls 
108. Im Laufe des Tages wurden wiederum zweimal zu zwei J 
Fläschchen Serum injicirt und gegen Abend erfolgte unter , 
starkem Schweiss ein Temperaturabfall anf 36,6 und Sinken ! 
der Pulsfrequenz auf 78. Das Urticariaexanthem schwand nun 
eudgiltig und es trat ruhiger Schlaf ein. Von nun an leitete sich 
die ßeconvaleBcenz ein, den darauffolgenden Tag war vorzüg- , 
liebes snbjectives Befinden, die Röthnng des Rachens kaum vor- | 
banden und jeglicher Tonsillenbelag gänzlich geschwunden. 14 
Tage nach der ersten Sernminjection trat beim Pat. am Bauch, 
Brust, Hals uudExtremitäten ein feiner juckender Ausschlag auf, 
der am nächsten Tage abblasste und zwei Tage darauf gänz¬ 
lich gesch'wunden war. 

M. W. A c h m e t j e w : «Ein Fall von Tetanus bei einem 
8jfihrigen Knaben, vermuthlich durch Infection einer 
Vaccinepustel entstanden. 

Unter fondroyanten Erscheinungen von Tetanus, der von J 
Zeit zu Zeit von heftigen allgemeinen clonischen Krämpfen j 
begleitet wurde, erkrankte der Knabe ziemlich plötzlich und ' 
starb 44 Stunden nach Beginn der Erkrankung in einem j 
Krampfanfall. Die Temperatur, welche die ganze Zeit hin- j 
durch normal war, stieg kurz vor dem exitus auf 37,5°. 

Vier Tage vor Ausbruch der Erkrankung wurde Pat., 1 
welcher am linken Oberarm 3 eingetrocknete Vaccinepusteln i 
besass, in der Schule von einem Kameraden au die Wand 
gestossen, wobei der sich aufkrempelnde Hemdärmei eine 
Vaccinekruste abgerissen hatte; der Knabe hatte an dem¬ 
selben Tage seiner Mutter über Schmerzen in diesem Arme 
geklagt. Da nun keine andere Verletzung anamnestisch für 
die Infection ernirt werden konnte und im gegebenen Falle 
zwischen obengenannter Verletzung und dem Ausbruch der j 
Krankheit ein Zeitraum von 4 Tagen liegt, was der Incuba- 
tionsdauer für Tetanus (4 bis 11 Tage) entsprechen würde, 
so möchte Verf. hier die Vermuthung einer stattgefundenen 
Infection der Impfpustel aussprechen. 

E. Müller: «Zur Casuistik acuter Infectionskrankheiten». 

1) Handelte es sich bei einem 11jährigen Knaben um ein 
gleichzeitiges Erkranken an Scharlach und Masern. Pat. er¬ 
krankte ziemlich plötzlich in der Nacht unter *Halsschmerzen 
und Fieber von 38,9°. Im Halse war am Morgen starke Hy- 
peraemie und follicnlärer Belag vorhanden, der zum Abend 
zunahm, zu welcher Zeit, auch anf Gesicht, Brust, Rücken und 
am Halse ein Scharlachexanthem zum Vorschein kam. 
Das Exanthem hatte einen kriechenden Charakter, indem es 
allmählich in den folgenden Tagen sich nach unten am Kör¬ 
per verbreitete, während es auf den früher befallenen Haupt¬ 
partien abblassfe. Am vierten Krankheitstage bot Pat. 
Morgens folgendes Bild : der obere Theil des Körpers incl. 
obere Extremitäten bis zum Gürtel bietet beinahe absolut 
normale blasse Haut dar, während der untere Theil des Kör¬ 
pers bis zu den Fnsszehen nach unten von einem intensiv 
rothen Scharlachexanthem bedeckt ist. Am Nachmittage dieses 
Tages stieg die Temperatur, welche am Morgen 38° gewesen 
auf 40,2, es stellte sich leichter Husten und Conjunctivitis 
ein, das Allgemeinbefinden blieb dabei nach wie vor ein be¬ 
friedigendes. Auf der Haut konnte man nun folgendes son¬ 
derbare Bild wahrnehmen: der ganze obere Theil des Kör¬ 
pers, welcher, wie gesagt, am Morgen absolut normale Ver¬ 
hältnisse bot, war nun bedeckt von einem änsserst typischen, 
intensiven Masernexanthem, welches in der Gürtelgegend 
scharf an das auf der unteren Körperhälfte in gleicher Stärke 
vorhandene Scharlachexanthem angrenzte. Ein Uebergreifen 
des Masernexanthems auf die untere Körperhälfte wurde 
nicht beobachtet. Am fünften Krankheitstage hielten sich 
beide Exantheme in gleicher Stärke und blassten dann an den 
folgenden Tagen gleichzeitig ab. Dieser Fall bot sonst kei¬ 
nerlei Complicationen und blieben auch die Nieren intact. 


2) Erkrankte das 11 Jahre alte Mädchen an heftigem 
Scharlach, wobei zunächst nur Scharlachdiphtherie im Rachen 
zum Vorschein kam, am dritten Tage erst das Exanthem Biel, 
hinzugesellte, welches sich volle 16 Tage bis zum Erblasse 
au der Hautoberfläche hielt. Die Temperatur war auch nach 
dem genannten Tage Abends immer subfebril. Am 25. Krank 
heifstage, bei gleichzeitig bestehender heftiger Desquamation, 
erfolgte unter Temperatursteigerung eine nochmalige Schar- 
lachexanthemernplion, welche dieses Mal fünf Tage anhielt 
An die zweite Eruption schloss sich ein Retropharyngeal- 
abscess an, während zu bemerken ist. dass die Nieren bis anf 
eine vorübergehende Albuminurie während des ersten Exan¬ 
thems nicht in Mitleidenschaft gezogen worden und der Fall 
in Heilung überging- 

3) Beschreibt Verf. einen seiner Schwere nach seltenen 
Fall von Diphtherie, der ungeachtet ausgebreitetster post 
diphtheritischer Lähmungen doch schliesslich in Heilung 
überging. 

Der 9jährige Knabe erkrankte an einer schweren septischen 
Diphtherie, am 2. Krankheitstage wurde die erste Injection 
von 1000 A. E. Behring’schen Serums vorgenommen, an den 
beiden darauffolgenden Tagen wurden noch 600 und 100 A E. 
injicirt. Von aufang an bestand ziemlich ausgesprochene 
Herzarythmie, die den ausgiebigen Gebrauch von Herztonirii 
erheischte. Trotz der scheinbaren Schwere der Eikrankun? 
trat vom fünften Tage Besserung des Zustandes ein und nach 
zw r ei Wochen verliess Pat. das Bett. Da stellten sich non 
allmählich Schwäche iu den unteren Extremitäten, Lähmung 
des weichen Gaumens und Schwäche der Halsmuskeln ein, 
der Zustand verschlimmerte sich und bald hatte man voll¬ 
ständige Paralyse der Halsmuskeln, der oberen und unteren 
Extremitäten, vollständige Aphonie und Paralyse der Schluck 
muskulatur. Die Herzarythmie and Schwäche nahm an In¬ 
tensität zu, und Pat. lag hilflos da, Erscheinungen von 
Schluckpneumonie zeigend. Das Bewusstsein war die gaew 
Zeit erhalten und ebenso die Angenmusculatur intact. .im 
zehnten Tage nach Beginn der Lähnmngserscheinnngen, als 
au ein Aufkommen schon gezweifelt wurde, verschlimmerte 
sich der Zustand noch durch eine hinzntretende Zwergfells¬ 
lähmung und nur durch die Brustmusculatur wurde die Art- 
mung erhalten. Da stellte sich ganz plötzlich am elften 
Tage wieder die Thätigkeit des Zwergfells ein, an dem fol¬ 
genden Tage schwand die Aphonie, dann auch die übrigen 
Lähmungen in umgekehrter Reihenfolge, wie sie aufgetreten 
waren und der Knabe wurde bald vollständig gesund. 

Verf. betont, dass man es hier erstens nur dem Serum 
zuzuschreiben habe, dass dieser septische Fall von Diphtherie 
so lange erhalten wurde, dass die geschilderten schwerer 
postdiphtheritischen Lähmungen zur Beobachtung kamen; v 
der Vorserumperiode wäre derartiger Pat. rettungslos » 
loren gewesen; zweitens der Arzt bis znm letzten Meinen;-, 
die Kräfte des Pat. durch Nahrungsznfuhr, hier die Anwea- 
düng von Nährklystieren, erhalten müssse nnd ebenso drittens 
durch alle ihm zu Gebote stehenden Mittel die Herztha- 
tigkeit anregen müsse. Denn ohne die Anwendung von Herz¬ 
mitteln wäre auch im gegebenen Falle schon längst eine Er¬ 
müdung des Herzmuskels erfolgt und daher der Glaube der 
Aerzte an eine pharmakologische Therapie nicht ins wanken 
kommen düife. 

H e cker. 
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D. Gorochow: «Die Colpocoeliotomie bei Indication znr 
Laparotomie». 

Autor iat ein eifriger Anhänger der Colpocoeliotomie- E> 
werden 14 Krankenberichte angeführt, welche den günstigen 
Effect dieser Operation illustriren. 

S. Samochotzki: «42 Fälle von Kniegelenkresection» 

| Die Krankengeschichten werden in Kurzem berichtet. I° !l _ 
; den 42 Patienten waren 24 Männer und 18 Frauen. I® , 
j bis zu 10 Jahren standen 7, von 11—20 Jahren 19, von 21 • 
Jahren — 9, von 31—40 Jahren — 4, älter, als 40 Jahre • 
bei einem Kranken konnte das Alter uicht eruirt werden *- 
24 Fällen handelte es sich um tubercnlöse Gelenkentzündung 
in 4 Fällen um die acute eitrige Form, in 1 Falle um di 
nekrotische Form; 12 mal operirte S. wegen Ankylosen ni'| 
Contracturen und 1 mal wegen genu valgnm- In fäll 
wurde die totale Resection ausgeführt, in 3 Fällen die pa>> 
eile. Der bogenförmige Schnitt mit vorderem Lappen vWj 
35 mal verwendet, der quere Schnitt nach Volkmann dim 
1 die Patella hindurch — 5 mal; die extracapsuläre Methode - 
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mal. Von 42 Operirten wurden 37 aus der Behandlung ent- I 
lassen, 3 starben. Von diesen 37 war bei 27 eine völlige Hei- , 
lnng mit gutem functionellem Resultate zu constatiren, mit 
schlechtem nur in einem Falle; keine vollständige Heilung bei , 
gutem functionellem Resultate iu 4 Fällen. 

S. Ssnchanow und W. Tschelzo w: «Ein Fall von 
acuter Melancholie oomplicirt durch pyämische (in Folge 
eines Karbunkels) Polyneuritis und Korssakow’sche Psy- j 
cliose». 

Die 49 jährige Kranke trat in die Klinik ein mit Symptomen 
einer acuten Melancholie: gedrückte Gemüthsstimmung, Angst¬ 
gefühl, hypochondrische Ideen, Entsagung vou jeglicher Nah¬ 
rung etc. In kurzer Zeit änderte sich jedoch das Krankheits- [ 
bild gänzlich: die Kranke fing an zu essen, die hypochondri- I 
sehen Ideen schwanden, dagegen fing sie an sich schwer zu 
orientiren, das Gedächtuiss wuide stark abgeschwächt, es 
traten sog. Pseudoreminiscenzen auf. Gleichzeitig konnten 
folgende somatische Störungen nachgewiesen werden: Parese 
der Extremitäten und Schmerzen mit nachfolgender Anästhe¬ 
sie und schliesslich Paralyse; es handelte sich um eine pyämi¬ 
sche Polyneuritis, hervorgerufen durch einen schweren Kar¬ 
bunkel und polyneuritische Psychose. Die Kranke ging an 
Pyämie zu Gründe und die Section bestätigte die Polyueuritis: 
an den peripheren Neiven fanden die Autoien stark ausge¬ 
sprochene Veiänderungen; viel geringer waren die Verände¬ 
rungen am Rückenmark, hier fand sich mw eine diffuse 
Degeneration vereinzelter Fasern in den verschiedenen Strän¬ 
gen, nam. den hinteren. Typisch waren ferner die mikroskopi¬ 
schen Bilder aus der Wadenmuskulatur: stark ausgesprochene 
Fettdegeneration, Verdünnung und Schwund der Muskel* 
substanz. 

G. W 1 a d i m i r o w : «Die Behandlung des Soor und der 
Stomacace bei Kindern». 

Autor empfiehlt warm eine 2 pCt.-ige Höllensteinlösung zur j 
Behandlung des Soor. Die vom Soor ergriffenen Parthieen i 
werden zunächst mit trockner Watte kräftig abgeneben und j 
dann mit der erwähnten Lösung bestrichen. Gewöhnlich ge¬ 
nügen zur Heilung eine bis drei Pinselungeu. Bei der Sto¬ 
macace hat Autor die günstigsten Resultate von einer Be¬ 
handlung mit Jodtinctur gesehen. Die geschwürigen Flächen ' 
weiden zunächst mit in Borsäurelösnng getränkter Watte j 
abgetupft und getrocknet, alsdann mit einfacher Jodtinctur 1 
bestrichen. Die Mundschleimhaut verträgt dieses Medicament j 
sehr gut, und die Heilung tritt schon nach einigen Tagen j 
ein; der foetor ex oie schwindet rasch und, was von grosser j 
Bedeutung ist, die Schmerzen hören schon nach der ersten 
gründlichen Bestreichung . auf, so dass die Kinder wieder 
Nahrung zu sich nehmen können. Gewöhnlich sind 1—2 Pin¬ 
selungen täglich atiszuführen. 

A. Da 1 i n ge r: «Ein Fall von Splenectomie mit günstigem 
Resultate». 

A.K&blukow: «200 Fälle von Staarextraction». 

Dieses statistische Material entstammt der chirurgischen 
Abtheilung des taurischen Landschaftshospitals und bezieht 
sich auf die Jahie 1893—1901. Im Ganzen waren es 172 
Kranke, bei denen 200 Staai Operationen ansgeführt worden 
waren; am rechten Auge 106, am linken 94. Bei 28 Kranken 
wurde die Extiaction der Linse an beiden Angen gleichzeitig 
ausgettihrt. Mit der Kapsel wurde die Linse 8 mal entfernt. 
Was die Kataraktformen anlangt, so handelte es sich um ge¬ 
wöhnlich reife oder nicht ganz reife Altersstaare in 170 
Fällen, um überreife — 21 Fällen: tianmatischer Staar in 
einem Falle; membranöser 1 mal, Kalkstaar— 2 mal, Schicht 
staar 1 mal und secundärer — 4 mal. Die Resultate der Ope¬ 
ration waren folgende: mit 6ehr guter Sehschärfe wurden 112 
Kranke aus der Behandlung entlassen (mit corrigirtem Atige 
können kleine Gegenstände wie z. B. der Secundenzeiger auf 
einer gewöhnlichen Taschenuhr erkannt werden). Bei 47 war 
die Sehschärfe als gut zu bezeichnen (der Secuudenzeiger 
wird undeutlich gesehen, die Zahl der Punkte auf Papier 
kann nicht ganz exact angegeben werden): bei 34 — als genü¬ 
gend (die Betreffenden können ohne Hülfe im Raume sich 
fortbewegen und in den umgebenden Gegenständen sich ori- 
entiien) bei 5 — war die Sehschärfe verloren. Ohne Resultat 
wuiden 2 Kranke entlassen; bei diesen bestanden Veränderun¬ 
gen am Augenhintergiunde. Näheres über die Ausführung 
der Opeiation und die Nachbehandlung ist im Original nach- 
znlesen. 

J. C h m j e 1 e w s k i: «Zur Behandlung der syphilitischen Af- 
fectionen des Rtickenniaiks an dem Odessaer Kujalnitzki- 
Limanv. 


Bei denjenigen Formen der syphilitischen Rückenmarks- 
leiden, die auf Quecksilber früher gut leagirt hatten, sind dje 
Salz- und Schlammbäder der Limane indicirt. Die besten 
Resultate sicht man von solch einer Behandlung in denjenigen 
Fällen, wo die Hirnhäute und die Xeryenwurzeln Sitz der 
Affection sind, also bei den sog. Randmyelitiden; sind dagegen 
tiefe Veränderungen der Gefässe vorhanden, Erweichungg- 
heerde, — so kann man schwerlich irgend einen nennens wer - 
then Effect erwarten; die Erscheinungen, welche auf Secun- 
däie Degeneration der Pyramidenbahnen bezogen Werden 
müssen, bleiben ohne jegliche Veränderung bestehen. — Einen 
grösseren Procentsatz von Heilungen geben die chronischen, 
langsam verlaufenden Formen: bei den acuten Fällen hat 
Autor nur dann von der Limanbehandlnng einen Erfolg ge¬ 
sehen, wenn schon vorher unter der Quecksilberbehandlting 
eine Besserung eingetreten war. Am leichtesten und ehesten 
schwinden die sensiblen Symptome, die Schmerzen, dann die 
Störungen an den Beckenorganen und die Störungen der 
Geschlechtsfunction. Am schwersten und ganz zuletzt werden 
die Störungen der motorischen Sphäre beeinflusst, die spasti¬ 
schen Symptome, die Störungen des Ganges etc. Bei d en 
syphilitischen Meningo-Myelitiden und der Syphilis maligna 
präcox cerebio-spinalta haben sich am meisten bewährt ganze 
oder Halbbäder aus dem Salzwasser (27—29° R.) oder ans 
dem Schlamm (3 f >° — 31") von 15—30 Minuten Dauer. Ungeeig¬ 
net ist iu diesen Fällen das Baden im offenen Limane oder 
gar in der See: bei den Wurzel» ff ec tionen nnd den syphilitischen 
Läsionen nach den Kahler’schen Typus, hei den Erkrankun¬ 
gen des Conus und bei der sog. Pseudotabes lnetica Rind 
wät niet e Bäder indicirt (Schlammbäder von 33°—34° R.) Wäh¬ 
rend der Limanbehandlnng sollen weder Quecksilber, noch 
Jodpräparate angewaudt werden. 

J. Hausner: «Zur Frage der biologischen Reaction auf 
Blut». 

Die zuerst von Deutsch und Uhlenhut zur differentielleu 
Diagnose des Blutes der Menschen und der verschiedenen 
Thieie vorgeschlagene biologische Reaction hat Autor ei¬ 
ner eingehenden Nachprüfung unterzogen und fand dieselbe 
als änsserst charakteristisches und brauchbares Reagens. Die 
von den Thieren erhaltenen Sera versuchte Autor zu conser- 
viren und zwar im Exsicator in der Kälte und Dunkelheit, 
indem er das Serum in dünner Schicht auf sterile Petii’scbeu 
Schalen brachte. Auf diese Weise erhielt er ein pulverförini- 
ges Serum, das in hohem Grade wirksam war. 

Alexander Iwanow: «Ueber die Serodiagnose der Tu- 
berculose». 

Die experimentellen Versuche des Autors führten zu fol¬ 
gendem Ergebnisse: 1) Die homogenen Cult'iren von Arloing 
und Courmonf sind, wegen ihrer Unbeständigkeit, zur Serum* 
diagnose der Tubereulose nicht verwendbar und sollen durch 
Emulsionen von todten Bacillen (Belning) ersetzt, werden. 2) 
Der Serodiagnose der Tuberculose kann bis jetzt noch keine 
grosse praktische Bedeutung zuerkannt werden. 

A b e 1 in a n n. 


Russki Shurnal koshnych i wenericzeskych boles- 
njei. (Journal russe des maladies cutanäes et v6- 
ndriennes). Nr. 8 und 9, 1901. 

P a w 1 o w : «Ein Fall von Dystrophie papillaire et pigmen- 
taire (Aianthosis nigricans)». 

23-jähriger Patient. Beginn des Leidens vor 4 Jahren. 
Zahlreiche, über den ganzen Köiper verstreute, im Allge¬ 
meinen symmetrisch gelegene, verschieden grosse (von Lin- 
i senkorn bis Thalergrösse), meist runde oder ovale, weder 
| Infiltration noch Abschuppung zeigende braune Flecke, die, 

I freilich nicht überall gleichmässig, recht deutlich die natür¬ 
liche Faltenbildung zeigten, wodurch sie häufig ein cha- 
; grinirtes Aussehen hatten. Bei mikroskopischer Untersuchung' 
eines excidirten und in Formalin gehärteten Stückchens fand 
| man die Hornschicht im Allgemeinen etwas verschmälert, ln den 
1 Ausfühi ungsgänge» der Haarfollikel und den Vertiefungen 
zwischen den hypertrophischen Papillen bemerkt man eine 
recht bedeutende Ansammlung von mitunter conc-tntrisch 
gelagerten Hornplättchen. Das Strat. lucidnm lässt sich 
nicht unterscheiden. Körnerzellenschicht sehr schwach ent¬ 
wickelt. Rete Malpighi theils hypertrophisch, theils atio- 
phisch. Die Basalzellen machen häufig einen runden, resp. 
i^valen oder eiförmigen Eindruck. Die Schicht der Staehel- 
zellen theils verbreitert, theils schmäler, die Form der Zellen 
‘ auch häufig verändert, im letzteren Falle sind die Keine auch 
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nicht gut färbbar- Aa vielen Retezeilen, sowohl in den hy- 
pertophen als atrophen Stellen, liess sich eine eigentümliche 
Veränderung an den Kernen wahrnehmen : dnreh einen nicht 
färbbaren glasigen Stoff, der zwischen Protoplasma und Mem¬ 
bran des Kernes eingelagert war, erhielt derselbe häutig eine 
halbmondförmige, resp- sichelförmige Gestalt. Diese Kern- 
verändernng sind ebenfalls von Knznitzky nnd Spie- 
tschka beschrieben. — Die Vertheilnng des dunkelbraunen 
Pigments in Körnchen in den Basalzellen findet im Allge¬ 
meinen ziemlich gleichmässig statt. 

Coriumpapillen gruppenweise stark hypertrophirt, beson¬ 
ders in den centralen Partieen, wobei die Papillen häufig iu 
Ihrer Gestalt verändert sind. Nirgends wurde aber Ver¬ 
wachsung derselben unter einander beobachtet. Leichte 
ßundzelleninfiltraiion in den obersten Corinmschichten. 
Schweiss, Fettdrüsen und Haare unverändert. Glatte Mus¬ 
kelfasern verdickt. In den tieferen Corinmschichten Pigment¬ 
ablagerungen. 

Verf. vindicirt die Hauptrolle bei den geschilderten path.- 
anat. Veränderungen der Hypertrophie der Papillen, die an 
der Hornschicht gefundenen, geringgradigen Veränderungen 
betrachtet er als secundäre. Bezüglich der Pathogenese 
spricht Verf. nur Vermuthungen aus. Die objective Unter¬ 
suchung des Pat. gab ausser leichter Anaemie nnd Empfind¬ 
lichkeit auf Druck im Epigastrium vollkommen negatives 
Resultat, nur war die HCl-Men ge im Mageninhalt constant 
vermindert. 

T s c h 1 e n o w: «Pityiiasis rubra». (Heft 8 und 9 enthalten 
die Fortsetzung der literarisch-kritischeu Uebersicht). 

Ter-Grigorjanz: «Alopecia areata» (ebenfalls Fort¬ 
setzung der Literaturangaben). 

Gimmel: Beitrag zur Frage der Immunität der Thiere 
gegenüber dem Bac. des weichen Schankers. 

Nachdem nunmehr die Bedeutung der Dncrey-Kref- 
t i n g 'sehen Bacillen für das Zustandekommen des ulcus 
molle testgestellt, auch ihre Cnltivirung auf verschiedenen 
Nährböden, sowie die Ueberimpfung der Kulturen auf den 
Menschen gelungen ist, sachte Verf. bei seinen, in dem In¬ 
stitut von Prof M e t s c h n i k o f f gemachten Arbeiten der 
Frage der natürlichen Immunität der Thiere, resp. der Er¬ 
niedrigung derselben näher zu treten. Die interessanten 
Resultate rechtfertigen ein näheres Eingehen auf die Details 
der Versuche. Während Verf., ebenso wie vielen anderen 
Autoren, die Cultur des 1). K. bac. auf frischem Blute 
nie geiang, er hingegen l / 2 Stunde nach Aussaat einer, mas¬ 
senhaft freie Bacillen emhaltenden Cultnr auf frisches 
Blut alle Bac. bereits phagocytirt vorfand, wuchsen dieselben 
sehr gnt, wenn das Blut 2 Tage gestanden hatte- Bereits 
6—8 Stunden nach der Impfung liessen sich reichlich 
Bacillen nachweisen, nach 2t Stunden schon eine massen¬ 
hafte Cultur, wobei die Bac. meist in Gruppen gelagert waren, 
weniger einzeln gelegene und noch weniger in Kettenform; 
bei täglicher Uebeiimpfung auf neues Blut verkleinerte sich 
die Zahl der Kettenformen immer mehr — nach 10—12 Ueber- 
impfungen waren sie vollkommen verschwunden. Ihre Zahl 
vermehrte sich wieder bei seltenem Ueberimpt'en; aus dieser 
Thatsache und der, dass Verf. bei Erhöhung* des Virulenz¬ 
grades der D. K. bac unter den letzteren niemals Ketten 
form fand, folgert G., dass letztere einen Uebergaug zu In¬ 
volutionsformen darstellen. Bei Zimmertemperatur hielten 
sich die auf Blut gezüchteten Cultuien 5—6 Wochen lebens¬ 
fähig, bei 37° gingen sie früher unter, nnd nach 3 Wochen 
waren die Ueberimpfungen von ihnen negativ 

Zu den Thierversuchen wandte Verf. nur Culturen an, die 
auf Blut der betnffenden Tliierspecies gezüchtet waren — 
bei Injectioneu in die Bauchhöhle u. unter die Haut gesunder 
Meerschweinchen konnte er schon nach 15 Min. stärkste po¬ 
sitive Chemotaxis und deutliche Phagocytose nachweisen , die 
Zahl der freien Bact. verminderte sich immer mehr, nach 24 
Stunden waren sie bereits schwer zu linden. Aus dem Ex¬ 
sudat liessen sich noch nach 3 Tagen Culturen mit positivem 
Erfolge anlegen — nach dieser Zeit gelangen sie nicht mehr. 
Die Thiere kamen stets mit dem Leben davon. 

Wenn Verf. 24 Stunden vor der beabsichtigten Injection 
der D. K. bacillen sterilisirte Bouillonlösung injicirte, mithin 
eine starke Leukocytose hervorrief, so erhielten sich die inji- 
cirten Bacillen aus dem Exsudat nur 2 Tage überimpfungs¬ 
fähig ; — wenn das Thier nach der Impfung auf 37« erwärmt 
gehalten wurde blieben die Bacillen nur einen Tag lebens¬ 
fähig. Abkühlung, Hunger uud präventive Tuberkelbacillen- 
injection wirkten in umgekehrtem Sinn. 

Bei Versuchen den Virulenzgrad der Bacillen zu erhöhen 
gab die Passage durch den Thierkörper in Collodiumsäckcheifc 
dem Verf. negatives Resultat, ebenso Versuche der Schwä¬ 
chung des Thieres durch Opium und Diphtheiietoxin. 


Um nie Im.nuuiuit der Meerschweinchen zu erniedrigen, 
machte Verf ihnen vorher eine Injection von Ifilcnsfture 
(4 Tr. conc. Milchsäure auf 1,0 pliys Lösung). Die Control 
thiere blieben leben, die inficirten starben nach 24 Stunden. 
Exsudatuntersuchnngen erwiesen bei ihnen das Fehlen von 
Leuko- nnd Phagocyten; post mortem waren aus dem Herz 
blnte der Thiere D. K. bacillen nachzuweisen. Diese letzteren 
aus dem Blute der Meerschweinchen gewonnenen Cultnren 
wurden wieder nach vorheriger Milchsäureinjection Thieren 
injicirt (wobei bei jeder folgenden Serie immer V* Tropfen 
M. weniger genommen wurde), von ihrem Blut post mortem 
wieder Culturen angelegt n. 8. w. 

Schliesslich gelang es Verf durch mehrfaches Passireu des 
Thierkörpers unter diesen Bedingungen den Virulenzgrad der 
D. K. bac. so zu erhöhen, dass sie auch ohne vorherige Milch- 
säureinjection ein Meerschweinchen in 12—20 Stunden tödteien. 

Genau dieselbe Versuchsanordnung mit demselben positiven 
Resultat führte Verf. mit Autialexin nnd D. K. bac. durch 

Lebe dow: «Ein Fall von sog. Pemphigus, sypb. adult*. 

L. beschreibt ans der Ambulanz von Prof. Tarnowakj 
einen Fall, wo bei einem Pat., der vor 6 Jahren Lnes acqoi- 
rirt hatte und spec. behandelt worden war, nebeu Papeln 
Pemphigusblason auf den Handflächen und Fusssoblen auf¬ 
getreten waren. Auf einer Fusssohle war eine Blase geplatz; 
und liess ein kraterförmiges Geschwür mit unreinem Boden 
erkennen. Di« Blasen hatten Erbsengrösse oder warea kleiner. 
Auf specitische Behandlung promptes Zurückgehen. 

D o w i n s k i: «Einige Fälle von idiopathischer Sperma- 
torrhoe». 

3 Fälle von jugendlichen Individuen ohne venerische Anam¬ 
nese. Bei 2 von ihnen Masturbation in massigem Grade vor 
mehreren Jahren. Keine Excesse. Bei allen 3 Defaecations- 
spermatoirhoe und davon abhängige nervöse Störungen. 
Keine bedeutenden nervösen Erscheinungen. Bei Allen voll 
kommene Heilung durch Biompräparate und Sitzbäder oud 
späterhin kalte Abreibungen. 

Poscliariski: «Zur Frage der Bacteriurie der Kinder*. 

Verf. fand bei 8 von 14 untersuchten Fällen (Gesoudeoder 
Kranke ? Red.) säurefeste Bact. Bei 4 anderen Fällen die iu | 
Folge plötzl. Todes zur Section kamen, liessen sich ebenfalls 
dieselben Bact. im Urin and in den Organen nachweisen. 
wobei auch immer Formen vorkamen, die sich bei SäureV. 
Handlung ganz oder theilweise entfärbten.. Bezügl. der Den- 
taug der Gebilde neigt Verf. zur Annahme, dass es sich it 
zur Gruppe der Laser-Chaplewski-Fränkel bacille, 
handelt und warnt vor Verwechselung mit Tuberkelbacillet 
Auch im Wasser verschiedener Orte in der Krim gelang e? 
Verf. säurefeste Bac. naebzuweisen. 

Wiehert 


Wojenno-Medizinsky Shurnal. 

Juli—November 1901. 

L. Passower: «Zur Casuistik der subentanen Muskel- 
zerreissnngen». (Nr. 7). 

Zerreissungen des linken Musknlus pectoralis infolge über¬ 
mässiger Contraction. 

J. G o 1 o w a n o w: «Ein Fall von Incarceration des Darms 
in einer Oeffnnng des Mesenteriums bei Verschloss des 
Ductus vitello intestinalis». (Nr. 7). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle wurden zwei wichtige 
Anomalien gefunden, nämlich eine Oeffnung -im Mesenterium 
des Ileurns und ein obliterirter einbrionaler Ductus vitello - 
intestinalis seu omphaio-rneseutericus. 

N. K a 11 i s tra to w : «Zur Anwendung der Heisswasser 
behandlnng in der militär chirurgischen Praxis». (Nr. n- 

Die Heisswasserbehaodlung in Form von Kompressen kann 
nach Verf. bei folgenden chirurgischen Krankheiten mit Er¬ 
folg angewendet werden: 1) Bei Contusionen, Wunden und 
Ulcerationen und bei Complication derselben mit Diphtherie- 
2) Bei circnmscripten und diffusen Phlegmonen, Furunkeln. 
Carbunkeln und Panaritien. 3) Bei Entzündungen der Lyrapn- 
driisen, Osteomyelitis nnd verschiedenen Gelenkerkrankung« n 
4) Ueberhaupt bei allen Erkrankungen, die mit Schwellung. 
Stauung, Exsudationen einhergehen, und bei ADämm 11 1 
Atrophie der Gewebe. 
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J. Ualejew: «Einige Bemerkungen zur Aetiologie des 
Erysipels». (Nr. 7). 

Bei der bacteriologischen Untersuchung des Inhaltes der 
Blasen in zwei Erysipelfällen fand Verf. in demselben nur 
Staphylococcen und ist daher geneigt nicht nur dem Strepto¬ 
coccus, sondern auch den Staphylococcen eine ätiologische 
Bedeutung in der Entstehung des Erysipels znzuschreiben. 

A. Maldutis: «Ein Fall von Iohthyosis bei Erkrankung 
des Nervensystems». (Nr. 7). 

J. Archarow: «lieber anorganische Herzgeräusche». (Nr. 7). 

Verf. bespricht alle bis jetzt vorgeschlagenen Theorien der 
Entstehung der anorganischen Herzgeräusche. Die wahr¬ 
scheinlichste sei nach ihm die Potain’sche Theorie, nach der 
die Geräusche unter dem Einfluss von Athmungsanomalien 
entstehen. Verf. selbst glaubt, dass auf die Entstehung des 
Geräusches der Spannungsznstand der Luft in den Luugen 
einen Einfluss hat und dass die auscultirbaren Geräusche 
nicht im Herzen, sondern in der Lunge entstehen. Die meisten 
anorganischen Geräusche werden durefc die Ansaugung der 
Lunge durch Vermittelung des sich contrahirenden Herzens 
verursacht, einige durch Reibung des Herzens an der Lunge. 
Von diesem Standpunkte aus sind die anorganischen Ge¬ 
räusche keine pathologische Erscheinung. 

A. D o 1 m a t o w : «Recidivirende cronpöse Pneumonie». (Nr. 7). 

\V. Domidow: «Fin Fall von Idiosynkrasie gegen Jod¬ 
kali». (Nr. 7 ). 

S. Iwanow: «Beobachtungen über die Wirkung des Thiols». 
(Nr. 7). 

Verf. kam zu folgenden Schlössen: 

1) Obwohl das Thiol keine antiseptische Eigenschaften 
hat, ist es doch ein sehr nützliches Mittel bei Hautkrankheiten. 

2) Das Thiol hat eine bedeutende keratoplastische, schmerz¬ 
stillende und gefässverengernde Wirkung und ist besonders 
nützlich bei Behandlung des Erysipels und Verbrennungen. 

3) Das Thiol wird am besten in flüssiger Form per se oder 
mit Glycerin gemischt verordnet. 

4) Seiner Wirkung nach ist das Thiol dem Ichthyol gleich- 
wärtig. 

N- Bnbez: «Ueber die Behandlung des Klninpfusses». 
(Nr. 8). 

Aut Grund der betreffenden Literatur und 7 eigener 
Beobachtungen (6 Fälle angeborenen nnd 1 Fall erworbenen 
Klumpfusses) kommt Verf. zu folgenden Schlüssen : 

1) Eine allgemeine Methode zur Behandlung des Klump- 
fusses anzugeben ist unmöglich ; jeder Fall muss genau unter¬ 
sucht werden und eine der Grösse der Verunstaltung nnd 
ihrer Dauer entsprechende Therapie haben. 

2) Bei kleinen Patienten genügt die Tenotomie, manuelles 
Redressement nnd Durchschneidang der Fascia plantaris, 
bei der weiteren Behandlung — der orthopädische Schuh. 

3) In veralteten Fällen, bei ausgesprochener Veränderung 
der Knochen, Bänder lind Sehnen, kann die keilförmige Ex- 
cision nach Kocher gemacht werden, welches ein sicheres nnd 
gutes Resultat giebt, indem sie die Basis des Keiles so breit 
excidirt, als es zur vollständigen Correction nöthig ist. 

4) Die Fu88Sohle, an der eine Knochenoperation ausgeführt 
wurde, wird immer kürzer sein — das ist eine nicht zu be¬ 
seitigende Folge der Operation. 

5) Nach der Knochenoperation muss ein Schuh mit elasti¬ 
schem Zuge wenigstens '/* Jahr getragen werden. 

61 Massage und passive Gymnastik der operirten Fuss- 
sohle nach Heilung der Wunde sind sehr nützlich und be¬ 
schleunigen die Resorption der Exsudate. 

Die tiefe Iucision nach Felps leistet vorzügliche Dienste 
bei Behandlung des Klumpfusses bei älteren Kindern und Er¬ 
wachsenen, bei den die Knochenveränderungen nicht hoch¬ 
gradig sind. 

8) Die vorausgehende Massage der Unterschenkel- und 
Fusssohlenmnskeln und passive Gymnastik bei Atrophie der 
Unterschenkelmuskelu und erworbenem Klumpfnsse sind als 
vorbereitende Behandlung von grossem Nutzen. 

9) Die Anwendung unbeweglicher Verbände muss sehr 
vorsichtig geschehen ; es sollen nur befestigende, aber keine 
comprimirende Verbände angewandt werden. 

A. Kasauli: «Zur Casnistik des hohen Steinschnittes». 
(Nr. 8). 

8 operirte Fälle. 


N. M i c h a i 1 o w : «Ueber syphilitische Gelen kaffectionen». 
(Nr. 8). 

Beschreibung des gegenwärtigen Standes der betreffenden 
t rage. 

S, Ljuri: «Ueber die Indicationen zur Trepanation des 
Warzenfortsatzes bei acuten Entzündungen desselben». 
(Nr. 8). 

! Krankengeschichten von 10 mit Erfolg operirten Fälle. 
Schlussfolgerungen: 

1) Die Affection des Warzenfortsatzes wird am häufigsten 
in Fällen beobachtet, in den schon vor dem eine Mittelohr¬ 
erkrankung bestanden hatte, oder die Nase und Rachen ent¬ 
zündet waren. 

2) Eins der sichersten und zuverlässigsten Symptome einer 
Warzenfortsatzaffection ist die Dämpfung des Percussions- 
8challes auf demselben bei unveränderten Weicbthetlen. 

3) Normale Körpertemperatur erlaubt nicht eine acute 
Affection des Proc. mast, auszuschliessen. 

4) Eine acute Entzündung des Warzenfortsatzes kann bei 
unverletztem Trommelfelle und vollständigem Fehlen von 
Ottorrhoe verlaufen. 

5) Frühzeitiges operatives Eingreifen führt rascher zur 
Heilung, ist ungefährlich nnd verhütet alle gefährlichen nnd 
tödtlichen (’omplicationen der eitrigen Mittelohrentzündungen. 

6) Frühzeitige Operation erhält eine bessere Fnnction des 
Gehörapparates. 

! 7 ) Die Trepanation des Warzenfortsatzes ist vom Momente 

der Feststellung einer acuten Entzündung desselben indicirl. 

M. Dolmatow: «Ueber die Tuberculose bei den Gardesol¬ 
daten». (Nr. 8). 

Die Statistik zeigt, dass die Tuberculose in der Garde 
mehr verbreitet ist, als in Jer Armee. Dieses erklärt sich 
durch den viel strengeren Dienst in der Garde, durch die 
schlechteren klimatischen Verhältnisse der Stadt Petersburg 
nnd Warschan, in den dieselbe ihr Standquartier hat. und 
durch die genauere nnd frühzeitigere Diagnostik der Tuber¬ 
culose in der Garde infolge genauerer medicinischer Aufsicht 
in derselben. 

P. Scheffer: «Zur Frage über die prophylactischen Im¬ 
pfungen gegen Pest». (Nr. 8). 

Im Ganzen wurden 64 Soldaten geimpft, die zur Ausrot¬ 
tung des Infectionsherdes in Tekebai-Tubeke abcommandirt 
wurden. In allen Fällen wurde das Jersin’sche Serum ange¬ 
wandt, welches eine raschere Immunität giebt als das Chaw- 
kin’sche. Die Impfung (40 ccm.) hat bei allen eine ziemlich 
staike, 2—3 Tage anhaltende, Reaction hervorgerufen •• starker 
Schmerz an der Injectionsstelle, der zuweilen weit über die 
Grenzen derselben sich ausbreiteie, geringgradige Tempe¬ 
ratursteigerung, Infiltration au der Injectionsstelle, Schwel- 
luug der Lymphdrüsen, Erytheme, Schmerzen in den Extre¬ 
mitäten nnd in der Lendengegend. 

M. N asaro w : «Ueber die Wirkung des Terpentins auf die 
Eiterung hervorrufenden Microben». (Nr. 9). 

Verf. beobachtete eine güustige Wirkung bei innerlicher 
nnd äusserlicher Anwendung des Terpentins bei Erysipelas 
(70 Fälle), Parotitis (18 Fälle), Scharlach (6 Fälle), Pocken 
und eitrigen Affectionen des Uterus. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden niemals beobachtet. Innerlich wurde Ter¬ 
pentin zu 15 Tropfen in Milch 2-3 Mal täglich gegeben. 

\ W. D e m i d o w : «Beobachtungen über die Wirkung des 
Airol «Roche» bei äusseren Krankheiten». (Nr. 9). 

Im Ganzen wurden 200 Fälle beobachtet, die in 2 Gruppen 
eingetheilt werden können: 1) Reine Wanden und 2) verun¬ 
reinigte Wunden (Furunkel, Panaritien, Abscesse etc.) und 
Verbrennungen. Die Resultate waren recht gute. Vor dem 
Jodoform hat das Airol jedoch, ausser seiner Geruchlosigkeit 
und Reizlosigkeit, keine besonderen Vorzüge. 

A. Krassnow: «Eine Bemerknng über das Chloroform». 
(Nr. 9). 

J. Kaptschewski: «Ueber die Resultate der Versuche 
der Krankenernährung mit Fleischconserven in den Mili¬ 
tärhospitälern». (Nr. 9). 

Die Versuche haben ergeben, dass die Anwendung der 
Fleischconserven für die Kriegszeit vollkommen zweck¬ 
mässig ist. 

N. Giltschenko: «Die medicinischen und therapeutischen 

Anstalten in Japan». (Nr. 9). 
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A. G ermann: «Ein Fall von Verletzung des Herzens mit 
einer Nadel». (Nr. 9). . 

Bei den Vorbereitungen zur Operation ist Atbmnngsstill- 
stand und Tod eingetreten. 

J. Gopadse: «Beschreibung der topographischen und kli¬ 
matischen Verhältnisse Abastumans». (Nr. 9). 

W. Ljubomudrow: «Die Morbidität au Infectionskrauk- 
heiten unter den Soldaten der Moskanschen Garnison für 
das Triennium 1897—1899». (Nr. 9). 

F. Ljuba: «Chirurgische Casuistik des Helsingfors’schen 
Lazareths». (Nr. 10). 

M. Galin: «Die chirurgischen Einrichtungen der Stadt 
Paris». (Nr. 10). 

S. Kusmizk i: «Argentum colloidale Crede und die Re¬ 
sultate seiner Anwendung bei Bubonen». (Nr. 10). 

Die Resultate waren in 5 Fällen unbefriedigende, da in I 
4 von ihnen der Krankheitsprocess fortschritt, so dass die j 
Bubonen endlich doch eröffnet werden mussten und nur in j 
einem Falle trat eine Rückbildung derselben ein, wahrschein¬ 
lich als Folge der Massage und Enthaltung vom Gehen. 
Das Mittel ist ausserdem sehr theuer: 25 Gramm kosten 
etwa 4 Rubel. 

M- Isatschik: «Terpentin als Hämostaticnm bei Nasen- ! 
blutnngen». (Nr. 10). \ 

In einem Falle sehr starker Nasenblntnng ist es gelungen j 
dieselbe darch in Terpentin getränkte Tampons zu stillen. 

P. Gorodzew: «Zur Hygiene der Füsse». (Nr. 10). 

Gegen das pathologische Schwitzen der Füsse und die dabei 
entstehenden Ulcera ist nach Verf. das sicherste und beste 
Mittel die gewöhnliche Küchenseife: Die Füsse werden. 
zuerst mit warmem Wasser abgewaschen und darauf die 
Haut zwischen den Zehen, unter denselben und überall, wo 
der Fussschweiss vorzugsweise abgesondert wird, mit einem 
Stückchen feuchter Seife so eingerieben, dass eine dünne 
Schicht derselben auf den schwitzenden Stellen zurückbleibt; 
ohne die Seife abzuw&schen werden darauf die Strümpfe und 
Schuhe angezogen. Diese Procedur wird am Besten nach 
dem Bade ein Mal in der Woche, bald häufiger, bald seltener 
wiederholt, worauf das Schwitzen aufhört. In allen vom Verf. 
behandelten Fällen (Privatleute und Soldaten) wurden aucli 
die stärksten Fussschweisse vollkommen geheilt. Das Tragen , 
in der heissen Sommerzeit für die Luft leicht dnrchdringlidier ! 
Schuhe beschleunigt die Heilung. 

F. Tschirkin: «Zur Frage über die hä ufigsten Ursachen des 
plötzlichen Todes unter den Soldaten des Warschauer ! 
Militärbezirkes und über Möglichkeit der Vorbeugung 
desselben». (Nr. 10). 

Auf Gruud von 537 SectionProtokollen gerichtlich medicini- I 
scher Fälle plötzlichen Todes schlägt Verf. eine Reihe von 
Massregeln vor zur Verminderung der Zahl der plötzlichen 
Todesfälle infolge von Krankheiten, Unglücksfällen und 
Selbstmorde im Militär. 

A. Eberhardt: «Ueber die Abcommandirung auf den 
Kriegsschauplatz in Transvaal». (Nr. 10). 

S. S a 1 e s 8 k i und B. L i b o w : Aus den Arbeiten der 
Commission zur Ausarbeitung von Massregeln zur Ver¬ 
hütung der Kai8sonkrankheiten». (Nr. 10). 

P. Po per: «Zur Casuistik der Schläfenlappenab scesse des 
Gehirns». (Nr. 11). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle wurden bei der Sec¬ 
tion eines an chronischer, linksseitiger Otorrhoe leidenden 
Patienten, 2 grosse, übereinanderliegende Abscesse im Gehirn 
gefunden; der obere war abgekapselt, der untere nicht. Sie 
nahmen den oberen Theil des linken Schläfenlappens ein, 
zerstörten nicht nur die weisse, sondern auch die graue 
Substanz desselben, ohne irgend welche Herdsymptome her¬ 
vorzurufen. 


A. Berdjajew: «Die orthopädische Behaudl ungsmethode 
des Unguis incarnatus». (Nr. 10). • 

P. Medowikow: Zur Frage der Schussverlezungeii des 
Herzens mit Durchbohrung der Valvula mitralis». (Nr. 10). 

S. Kurajew: «Abscess des Zungenlappens der linken Lunge 
und Pericarditis durch einen Fremdkörper — Nähnadel — 
hervorgerufen». (Nr. 10). 

W. Wershbitzki: «Ueber die Behandlung des Trachoms 
mit Ichthyol». (Nr. 10). 

Schlussfolgerungen: 

1) Das Ichthyol heilt vollkommen das Trachom ersten 
und zweiten Grades; zur Heilung sind 2—3 Wochen erfor¬ 
derlich 

2) Beim Trachom dritten Grades tritt in der H&lfte der 
Fälle Heilung ein ohne chirurgische Eingriffe; zur Heilung 
sind 3—5 Wochen erforderlich. 

3) Beim Trachom vierten Grades hat das Ichthyol keinen 
wesentlichen Nutzen* 

4 ) Die Anwendung des Ichthyols ruft bedeutendes Brennen 
hervor. 

Tarassow: «Zur Behandlung des Trachoms». (Nr. II). 

In sehr vielen Trachomfällen hat T. Ichthyol angewandt 
und ist mit der Wirkung desselben sehr unzufrieden ge¬ 
blieben. 

A. Kra wtschenko: «Zur Behandlung des Trachoms mit 
Ichthyol». (Nr. 11). 

Die Behandlung mit Ichthyol linderte nur etwas die Con¬ 
junctivitis und Infiltrate; die Zahl und Grösse der Trachom¬ 
körner blieben unverändert; niemals erhielt die Conjuuctiva 
! ihr normales Aussehen. Mit der Wirkung des Cnprtim sul- 
| furicum nnd Argentum nitricum kann sich das Ichthyol nicht 
vergleichen. 

! J. Malejew: «Ein Fall, primärer multipler syphilitischer 
I Affection». (Nr. 11). 

I S- K nsmizki: «Zur Behandlung der Dysenterie». (Nr. 11J 

j 12 Fälle. Im Beginn der Behandlung bekamen die Pa 
! tienten 30,0 01- ricini and darauf 2 Mal täglich Klysmata aus 
800,0 lauwarmer Lösung von Kali hypermanganicum (1 : 4000 
gekochten Wassers). Die Resultate sollen vorzügliche ge¬ 
wesen sein. 

N. Jurmann: «Zur Frage der Lnngentubercnlose, als 

Complication der progressiven Paralyse der Irren (Nr. 11). 

Die Erfahrung des Verf. zeigt, dass bei Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse und therapeutischen Massregeln 
die Erkrankungen an Lungentuberkulose bei progressiver 
Paralyse der Irren bedeutend herabgesetzt werden können. 

L. P o p e 18 k i: «Ueber die Wirkung der Fleischconserven 
von Asiber nnd Müller auf den Organismus». (Nr. 11). 

A. Krotow: «Ueber die Wärme- und Strahlenleitnng der 
Stoffe unter dem Einfluss der Tragens und Feuchtigkeit 
(Nr. 11). 

A. Federolf: «Zur Frage der Organisation der Formalin- 
desintection in grossem Massstabe». (Nr. 11). 

O. Bairas cbewski: «Zur Frage der Wirkung der Lager 

auf die physische Entwickelung der Soldaten». (Nr. 11). 

A. Sache r. 
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Chirurgija, Bd. X, Nr. 57—58. 

W. L1 s 8 j a ns k y : «Zur Casuistik der Duodenalgeschwüre 
und Stenosen». (Nr. 57). 

1. Offenes 5 Kop.-sttickgrosses Ulcus im oberen horizontalen 
Tlieil des Duodenums, das bei der Operation nicht gefunden 
wurde. 2 Tage später Perforation in die offene Bauchhöhle. 
Tod an eitriger Peritonitis. 

2. Stenose im oberen Abschnitt des Duodenums. Gastro¬ 
enterostomie- Heilung. 

3) Stenose des Duodenums. Gastroenterostomie. Anfangs 

f latter Verlauf. Dann Erbrechen, Kräfteverfall. Tod am 16- 
age nach der Operation. Section: Abschnürung des ab¬ 
führenden Darmschenkels durch einen Netzstrang. 

W. Sselenkin: «Zur Casuistik des Ileus». (Nr. 57). 

33jähriger Mann mit seit 5 Tagen bestehender Unduroh- 
gänglichkeit des Darmes. Sehr elender Allgemeinzustand. 
Bei der Operation fand sich eine Drehung des Coecum und 
Colon ascendens, sowie eine narbige Verengerung im Colon 
transversum. Rückdrehung, Anus praeternaturalis. Tod vor 
Beendigung der Operation. 

N. N i k o 1 s k i: «Catgut bei der Radicaloperation der Her¬ 
nien nach Bassini». (Nr. 57). 

J. Bondarew: «Ueber die Radicalbehandlung der Leisten- 
und Schenkelhernien». (Nr. 57). 

B. berichtet über 58 Radicaloperationen (52 Leistenbrüche, 
6 Schenkelbrüche) die an 52 Personen ausgeführt wurden. 
14 Mal lag Einklemmung vor (2 Todesfälle). Unter den ver¬ 
schiedenen Methoden der Radicaloperationeu bevorzugt Verf. 
das Kochersche Verfahren, das ihm gute Resultate ge¬ 
geben hat. 

J. Gljastein: «Ueber die locale chronische Cöcaltubercu- 
lose und ihre chirurgische Behandlung». (Nr. 57). 

Verf. giobt die Krankengeschichte eines lOiährigen Knaben, 
der eine barte höckerige Geschwulst in der Cöcalgegend 
batte, die als tuberculös diagnosticirt wurde. Bei der Ope¬ 
ration (Enteroanastomose zwischen unterem Ileum und Colon 
transversum) wurde die Diagnose bestätegt. Heilung. Das 
Interesse des Falles liegt in dem jugendlichen Alter des Pa¬ 
tienten, bei welchem die locale Cöcaltuberculose eine grosse 
Seltenheit ist. 

J. D sirne: «Ueber zwei weitere Fälle von Trepanation mit 
Bildung eines Ventils (Kocher) bei Epilepsie». (Nr. 58). 

D. berichtet über zwei Fälle von Epilepsie, die er nach dem 
Kocherschen Verfahren operirt hat: Die Arbeit ist eine Fort¬ 
setzung einer grösseren Abhandlung über dasselbe Thema 
(Chirurgia Nr. 38, 1900). Auch in den beiden letzten Fällen 
erzielte D. ein gutes Resultat. 

W. S y k o w: «Ueber die zweckmässigste Methode der Gastro¬ 
enterostomie». (Nr. 58). 


S hat in zwei Fällen mit der Gastroenterostomie anterior 
(ein Mal retrocolica, ein Mal anticolica) Misserfolge gehabt, 
indem bald nach der Operation schwere Erscheinungen von 
Circulus vitiosus auftraten. Die Relaparotomie einige Tage 
nach der ersten Operation und Anlegung einer Enteroana¬ 
stomose zwischen zu- und abführendem Schenkel konnte die 
Kranken nicht mehr retten. S. empfiehlt daher als rinzig 
sicheres Verfahren die Gastroenterostomie en Y nach Roux- 

G. Woskressensky. «Ueöer einen operativ geheilten 
Fall von traumatischer Harnincontinenz». (Nr. 58). 

Dem 13jährigen Patienten war vor 10 Jahren ein Tauben¬ 
eigrosser Stein mittels Sectio perinealis extrahirt worden. 
Die Wunde soll sehr langsam geheilt sein. Jedenfalls war 
eine derbe Narbe zurückgeblieben und seit der Operation 
leidet der Knabe an Incontinenz. W. beseitigte dieselbe in¬ 
dem er die Harnröhre am Damme, aus den Narbenmassen 
befreite, die letzteren exstirpirte und dann den Damm sorg- 
fältig nähte, wobei namentlich die vorderen Fasern des Mus- 
culns levator ani kräftig in der Medianebene in der Umge¬ 
bung der Harnröhre fixirt wurden. 

N- Michailow: «Zur Casuistik der auf ungewöhnlichem 
Wege in die Blase gelangten Fremdkörper». (Nr. 58). 

M. theilt 3 Fälle mit. 

1. Eine 39jährige Fraa hatte vor einem Jahr eine schwere 
Verletzung durch eine Pflugschar erlitten. Sie trug dabei 
tiefe Weichtheilwunden am rechten Oberschenkel, an den 
Geschlechtsorganen und am unteren Theil des Abdomens 
davon. Ausserdem fand sich eine Fracturdes rechten Scham¬ 
beins. Ein Jahr später, nach Heilung der Wundan, kam die 
Patientin in M.’s Behandlung wegen eines Blasensteines und 
eines grossen Bauchbruches. Der Stein wurde zertrümmert 
und per urethrara extrahirt, wobei sich erwies, dass der Kern 
aus Knochen bestand — offenbar ein Splitter des fracturirten 
os pubis. Bei Gelegenheit der Operation der Ventralhernie 
konnte an der rechten Seite der Blase eine Narbe constatirt 
werden. Damit war der Weg, den der Fremdkörper genom¬ 
men, gekennzeichnet. 

2) Bei einem 15-jährigen Knaben wurden mittels Sectio 
alta mehrere Blasensteine entfernt, in deren Innern als Kern 
Holzsplitter gefunden wurden. Der Knabe war vor einem Jahr 
aus nicht sehr beträchtlicher Höhe auf einen Weidenbaumstnmpf 
gefallen und hatte sich eine Verletzung des DammeB und Af¬ 
ters und offenbar auch der Blase zugezogen. Nach Heilung 
der Wunden Wohlbefinden, bis die Steinbeschwerden ein¬ 
setzten. 

3) 28-jährige Frau leidet seit längerer Zeit an heftigen 
Schmerzen bei der Miction und zeitweise auftretender Harn¬ 
retention. In der Blase ein grosser Stein, dessen Zertrümme¬ 
rung nicht gelingt. Daher Sectio alta. Der Stein erweist sich 
als eine stark incrustirte Zwirurolle. Eine kleine Blasen¬ 
scheidenfistel zeigte den Weg, den der Fremdkörper ge¬ 
wandert. Vernähung der Fistel. Heilung. 

N. Nikolsky: «Ein Fremdkörper der Blase»- (Nr. 58). 

In der Blase eines 23-jährigen Matrosen fand sich ein 37 
cm. langes und 21 cm. breites Marlystück. Vor einem halben 
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Jahre war dem Patienten 
macht worden. 


wegen Lithiasis die Sectio alta ge- 
VV o 1 d. F i c k. 


Eshenedelnik 1901. 


wie 6 Dosen. Bei der gastro-intestinalen Form gab er pro 
dosi 0,36; wenn nach 6 Stunden kein Stuhl erfolgt war, wie¬ 
derholte er die Dosis: nur in seltenen Fälleu sah er stell 
genöthigt an Stelle desselben 30,0 01. Ricini zu geben. Sto¬ 
matitis hat er überhaupt nicht gesehen. Als einzige compli- 
cation der Grippe war Parotitis zu verzeichnen. 

\V. Dedow: «Vier Fälle von Gehirnerkrankungen*. (Nr. 


A. Worobjew: «Zur Anatomie und Pathogenese der Hä¬ 

morrhoiden'*. (Nr, 13, 14.) 

W. hat Hämorrhoidalknoten von 7 Kranken untersucht, 
und zwar waren es sowohl änssere als auch innere, wie 
auch gemischte Hämorrhoiden. Das Alter der Kranken 
schwankte zwischen 25—54 Jahren. Die Form der Hämor¬ 
rhoiden war auch bei der äusseren Besichtigung nur in 2 
Fällen als eine schwach entwickelte zu bezeichnen, der grös¬ 
sere Theil erreichte beträchtliche Dimensionen, in 2 Fällen 
bestand Piolaps der Rectalschleimhaut. Durch die Exstirpa¬ 
tion der Schleimhaut mit den Venen konnten wenig verletzte 
und zur Untersuchung geeignete Präparate erhalten werden, 
deren genaues Studium Stauungserscheinungen und Endo- 
phlebitis ergab. W. sieht in der »Schwäche und in der Ver¬ 
ringerung der mittleren Gewebsschicht der Venenwand (me- 
dia und elastica) deu Grund, in Folge dessen mechanische ; 
Momente, welche den Druck in der Vena porta, Cav. inf. und 
deren Zweige steigern, alle anatomische Veränderungen bei | 
den Hämorrhoiden hervorrufen. 

B. Bauer: «Fälle von Erblichkeit von Leistenbruch von I 

Seiten der Mutter und Polydactylie von Seiten des Va¬ 
ters». (Nr. 13) 

B. Fratkin: «Zur Casuistik der Undurchgängigkeit des 
Darmes (Heus). (Nr. 14.) 

D. Gorochow: «Ueber Anwendung von Pincetten ä"de- 
metire in der Gynäkologie und Chirurgie». (Nr. 15.) 

Das Material, an welchem G. seine Erfahrungen über Pin¬ 
cetten ä demeure gesammelt hat, besteht aus 26 Fällen von 
Exstirpation des Uterus mit oder ohne Adnexe, oder nur 
allein der Adnexe, und 2 chirurgischen Fällen : 1) einer wie¬ 
derholten Blutung bei Osteomyelitis des Unterschenkels und 

2) zweier Schnitt- und Stichwunden in der linken Seite des 
Halses. 

Das Ergebniss seiner Beobachtungen ist folgendes: 

1) Pincetten ä demeure sind dort vorzuziehen, wo Ligatu- , 
reu schwer oder sogar unmöglich anzulegen sind, sei es in 
Folge der Tiefe oder Enge, oder dann, wenn die Gefahr vor- : 
liegt, dass die Ligatur entweder durchschneidel oder abglei- j 
tet. In schweren Fällen ist die Anlage der Nähte eiue | 
solche, dass eine Naht die Wirkung der anderen abschwächt, i 

2) Operationen, bei welchen Pincette ä demeure angewaudt ' 

werden, dauern viel kürzere Zeit, als wenu Ligaturen ange- i 
legt werden. j 

3) Das nekiotische Gewebe fällt nach Anlegung von Pin- i 
cetten bald ab (etwa nach einer Woche); Ligaturen, die nicht ] 
abnehmbar sind und ans keinem resorbirbaren Material be- j 
stehen, rufen zuweilen eine langdauernde Eiterung hervor. 

4) Der Umstand, dass das 48 Stunden lang mit Klemmpin- j 
cetten gequetschte Gewebe abstirbt und ohne Folgen abge- 
stossen werden kann, ist von Bedeutung in den Fällen von 
Exstirpation von Neubildungen, bei welchen aus irgend einem 
Grunde eiue radicale Entfernung mit allen verdächtigen Her- i 
den nicht möglich ist, da das suspecte Gewebe mit einer oder i 
zwei neben einander liegendeu Klemmpiucetten gequetscht 
wird. 

Aus den von G. angeführten Fällen geht hervor, dass die 
Indicationen zur Anwendung von Pincetten ä demeure in der 
allgemeinen Chirurgie mehr erweitert werden sollen als es 
bis jetzt der Fall war, und dass diese Indicationen genau 
bestimmt werden können. 

J. Bergmann: «Calomel in der Therapie der Grippe». 

Gestützt auf eine Erfahrung von fast 3 Jahren kam B. zu 
dem Schlüsse, dass Calomel ein sicher wirkendes Mittel im 
Kampfe mit der Grippe ist. Die günstige Wirkung desselben 
zeigt sich in der Temperatur herabsetzenden Wirkung, da das 
Fieber nach einmaliger Einnahme von 40° bis zur Norm 
sinkt, ausserdem nehmen die Kopf- und Muskel schmerzen ab, 
der Zustand bessert sich; das Gefühl von Zerschlagenheit, 
über das die Kranken stets klagen, schwindet. Das Calomel 
wurde in allen Formen der Grippe, der catarrhalischen, ner¬ 
vösen und gastro-intestinalen, mit gleichem Erfolg gegeben. 

Die Anwendungsweise ist folgende: bei der nervösen und 
catarrhalischen Form ordinirte B. gewöhnlich 0.12 pro dosi 
2sttindlich bis zu ausgiebigen Entleerungen, aber nicht mehr 


16, 17.) 

Die beschriebenen Fälle erwägend muss man zugeben, dass 
die Prognose quoad vitara durchaus schwierig ist nicht nur 
in den, den Symptomen nach durchaus gutartigen, sondern 
auch in solchen, in welchen sowohl der Verlauf der Krank¬ 
heit als auch überhaupt die Erscheinungen einer Gehirner- 
kranknng in dem ersten Beginn der Entwickelung — in einem 
Falle leichter als im anderen — aut'treten. Dieses ist dadurch 
bedingt, dass wir nicht die Möglichkeit haben, genau über 
deu Charakter und die Ausdehnung der Erkrankung uns ein 
Urtbeil zu bildeu. Es scheint, als wenn die Symptome nni 
das klinische Bild als einziger Massstab für die Erkrankung 
dienen werden; allein die Facta sprechen gegen die Annahme, 
wie ein von D. angeführter Fall lehrt (der zweite), wo dit 
Aufangssymptome lange Zeit nichts Ernsthaftes an sich 
trugen, doch erwies sich der Bluterguss bei der Section ah 
ein coliosaler. Daher kann man nach den Symptomen uur 
auf das schnelle Ansteigen des Innendruckes schliessen. 
Die Schlüsse, die D. aus seineu Beobachtungen zieht, sind 
folgende: 

1) Die Diagnose und Prognose bei den Gehirnerkrankungen 
muss noch sehr ausgearbeitet werden; bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft kann selbst der Specialist sich 
leicht irren in der Diagnose und Prognose, was zn gefähr¬ 
lichen Folgen für den Kranken führen kann. 

2) Wir können wesentlich die Lösung dieser Frage fördern 
I durch genaue Beschreibung von Gehirnerkrankungtfü, beson- 
' ders wenn Sectionen stattgefunden haben. 

3) Die Prognose ist, ungeachtet der scheinbar leichten Er¬ 
krankung, ungünstig, sobald der Process langsamen aber 
sicheren Schrittes vorwärts geht. 

4) Die Prognose ist günstig, sobald, selbst bei __ heftigen 
Krankheitserscheinuugen, am Ende der ersten Woche die 
Gehirn8ymptomo zu schwinden beginnen, die Besinnung zo- 
rückkehrt, Appetit sich einstellt, und der Allge ineinzustand 
sich bessert. 

M. B r e i m a u n : «Ueber den plötzlichen Tod bei Herzsypbi* 
lis und die Bedeutung derselben vom Standpunkte der 
gerichtlichen Medicin ans 

B. ist der Meiuung, dass, wenn man in Fällen von plötz 
liebem Tode von augenscheinlich gesunden jungen Menschen 
welche keinen Missbrauch von Alkohol oder Tabak getrieben 
und sich keinen schweren physischen Anstrengungen unter¬ 
zogen haben (besonders wenn der Tod spontan oder in Folge 
ganz unbedeutender äusserer Einwirkungen eintrat), genauere 
pathologisch-anatomische Untersuchungen vornehmen werde, 
so werden viele solcher plötzlichen Todesfälle, welche bi* 
jetzt ein Räthsel blieben, ihre Erklärung finden in der syphi¬ 
litischen Infection des Herzens des betreffenden Individuums. 

B. Lewenson: «Zur Casuistik der Vergiftungen mit Ve- 
ratrin». (Nr. 17) 

Eine nervöse Dame hatte einen Theil einer ihr zur Einrei¬ 
hung verordneten Medicin ausgetrunken (Veratrini 0,5, Spirit, 
camph. 100,0, Tinct. jodi 5,0). Die Folgen davon waren Be¬ 
wusstlosigkeit, Trismus, massig erweiterte Pupillen, die aber 
auf Licht reagirten. Puls 60 in der Minute, voll. Einige 
Stunden darauf begann heftiges Erbrechen, dessen Anfälle 
sich immer steigerten und schliesslich krampfartig worden. 
Die Athmnng stieg auf 130 in der Minute, es stellte sich 
Opisthotonus ein. Darauf hörte die Athmuug gauz auf, doch 
durch künstliche Athembewegungen konnte sie wieder her¬ 
vorgerufen werden. Nach kurzer Zeit begannen wieder 
Brechbewegungen in sehr starkem Grade mit scbliesslicheiu 
Athemstillstand. Nach zweimaligem Einspritzen von 0.01 
Morph, hydrochlor. liessen die heftigen Erscheinungen all¬ 
mählich nach. Nach einer etwa eine Stunde dauernden 
Besserung begann wieder heftiges Erbrechen, vvoranf die 
Athmung wieder sistirte. Eine 3. Injection von Morphium 
schallte schliesslich eudgiltige Erleichterung. Neben frag¬ 
losen Erscheinungen von Veratrinvergiftnng bestanden aber 
j auch hysterische Symptome, welche das Krankheitsbild com- 
plicirten. 

P. Hellat: «Tonsillitis streptothricia». (Nr. 18, 19.) 

i Darunter ist zu verstehen ein chronisch entzündlicher Pro- 
I C688 in den Mandeln, hervorgerufen durch Wucherung faden- 
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förmiger Pilze. Pathognomisch ist der periodische Schmerz 
der erkrankten Stelle.— Die Untersuchung der Pfröpfchen 
wurde in 98 Fällen vorgenommen. Die Pfröpfchen, welche 
durch Ausdrücken aus den Mandeln oder durch Ausschabung 
mit dem scharfen Löffel erhalten werden, wurden gleich unter 
dem Mikioskop untersucht; war es aber nicht möglich, die 
Untersuchung gleich vorzunehmen, so wurden dieselben in j 
feuchte Watte oder Wachspapier gelegt. Doch da sieh durch 
Austrocknung das mikroskopische Bild verändern konnte, so 
wurden Cutteren gemacht, dieselben mit Carboifuchsin ge¬ 
färbt, theilweise aber auch mit Tionin oder nach Gram. 

Das Ergebniss war folgendes: 

1) Die sog. Pfröpfchen in den Mandeln werden aus faden- ! 
förmigen Organismen gebildet. Die anderen Bestandtheile, j 
wie die epithelialen und lymphoiden Zellen. Fettkrystalle, j 
Stäbchen und Kokken, sind als zufällige Bestandtheile oder 
Zerfallspjodukte aufzufassen. 

2) Die fadenförmigen Organismen gehören, aller Wahr- j 
scheinlichkelt nach, zu den Pilzen. 

3) Das mikroskopische Aussehen dieser Pilze (ihre gleiche 
Structur, ihr Zerfall in Stäbchen, die 'häufigen Befunde von ! 
spiralförmigen Fäden) machen es wahrscheinlich, dass wir es 
zu thun haben mit einer oder einigen Sorten von Strepto- | 
thrix. 

4) Der starke Geruch, welcher von den Pilzen 'verbreitet ; 
wird, besonders beim Erwärmen, bestärkt diese Annahme. 

Zugegeben musa werden, dass die massenhafte Entwicke- j 
Inng dieser mikroskopischen Organismen nicht ohne Einfluss | 
bleiben kann, wenngleich specifisch pathogene Eigenschaften 
uns noch nicht bekannt sind; viele snbjective Empfindungen j 
im Halse werden durch die Wucherung der Streptothrix in 
den Mandeln selbst und den ihnen benachbarten Organen ' 
hervorgerufen. Nach Entfernung der Pilze schwinden die 
Symptome. Hauptsächlich werden die Pfröpfchen im mitt¬ 
leren Lebensalter beobachtet. 

Ausser den localen Symptomen bedingt die Streptothrix auch 
acute und chronische Processe entfernterer Gegendeu, so des 
Nasenrachenraumes, der Nase und der Ohren, auch Trachei- 
tis und Bronchitis können die Folgen sein, und von Compli- ; 
cationen in den Mandeln selbst folliculäre Angina und Peri- j 
tonsillitis. i 


2) Für den Grad und für die Art der Verdrängung des 
Herzens ist von Bedeutung ebenfalls die Verdrängung der 
Lunge. 

3) Die Punction der pulsirenden Empyeme, welche eine 
grosse Menge freier, ohne Operation, abniessender Flüssigkeit 
aus dem Plenraraum liefert, gestattet eine eingreifendere 
Operation aufzuschieben. 

W. Zwirko: «Die Anwendung der Methode Latauche in 
2 Fällen von Exstirpation des Hodensackes». (Nr. 20.) 

Z. empfiehlt die Anwendung einer gebogenen Pincette fol¬ 
gender Art: 

Die Länge des Bogens der Pincettbranchen ist 20 Ctm. In 
jeder Branche befindet sich in einer Entfernuug von 1 2 Ctm. 
von einander eine runde Oeffnung. welche dem Durchmesser 
einer mittleren geraden Opeiationsnadel entspricht und genau 
der anderen Oeffnung gegenüber liegt, auf diese Weise die 
Fortsetzung derselben vorstellend. Diese Oeffnungen in den 
Branchen der gebogenen Pincetten sind untereinander ver¬ 
bunden mit durchgehenden Einschnitten von geringerem 
Diameter als die oben erwähnten Oeffnungen. Die freien 
Enden der gebogenen Pincettbranchen weisen Einschnitte 
auf. Die runden Oeffnnngen in den Branchen sind bestimmt 
zum Ein- und Ausstich der Nadel, die Einschnitte für 
die Fäden. 

Z. glaubt das Verfahren Latauche durch Folgendes zu ver¬ 
einfachen : 

1) Die Naht wird mit einer Nadel angelegt. 

2) Die Naht wird entsprechend der *'» Ctm. Entfernung — 
in gleichen Abständen gemacht. 

3) Beim Ausschneiden eines Lappens des Hodensackes am 
vorgewölbten Bande der betreffenden Pincette liegt keine 
Gefahr vor, irgend wo die Naht 2 u dnrchschneiden und da¬ 
durch den Erfolg der Operation za stören und die Bildung 
des Lappens wird accurater ausgeführt. 

4) Die Operation kann ohne Assistenz entweder durch Co¬ 
cain nach Heclus oder ganz ohne Anaestbesie ausgeführt 
werden. 

P. Loschtschilow: «Ein Fall von Meningismus». (Nr. 
21 .) 


J. Seredinski: <2 Fälle von gänzlichem Mangel der 
weiblichen Geschlechtsorgane». (Nr. 18.) 

M. Kersnowski: «1 Fall von vollständigem Fehlen der ! 
Gebärmutter und der Adnexe. 1 

M. G e r s c h u n: «2 Fälle von gänzlichem Mangel des 

weiblichen Geschlechtsapparates». 

S. Dibailow: «Ein Fall von Werlhofscher Krankheit mit 

tödtlichem Ausgange». 

Der beschriebene Fall zeichnet sich durch seine besonders 
schwere Form aus. 

T. Glück mann: «Ueber die Behandlung der Furunkel nnd 

der Acne vulgaris mit Ichthyol». 

Das Ichthyol wurde nach dem Ullmann’schen Recept ange¬ 
wandt (Ichthyol!, Aetheris sulfur. aa 6,0, Spirit, vini dilut. 7,0). 
Die erkrankten Stellen wurden 2 Mai am Tage bestrichen. 
G. sah grosse Furunkel mit deutlichen Erscheinungen der 
Vereiterung dabei schwinden. Die Behandlung dauerte 5—12 
Tage. 

B. Kitermaun: «Ein Fall von pulsirender eitriger Pleu¬ 
ritis (Empyema pnlsans)». (Nr. 20, 21.) 

Im beschriebenen Falle bestand eine linksseitige eitrige 
Pleuritis, welche die ganze linke Hälfte des Brustkorbes ein¬ 
nahm. Das Herz war sehr stark nach rechts verdrängt, — 
bis zur rechten Axillarlinie. Die Pulsation der Wand der 
erkrankten ßrustbälfte, welche zu auscnltiren, zu sehen und 
zu fühlen war, war besonders deutlich im Gebiet zwischen 
der linken Mamillarlinie und dem unteren Winkel des Schul¬ 
terblattes. Das Exsudat war in so grosser Menge vorhanden 
und stand unter solchem Drucke, dass fast 3 Liter Eiter mit 
einem gewöhnlichen Troicar entleert werden konnten. Pnen- 
mothorax bestand weder vor, noch nach der Punction. 

Gestützt auf seine Beobachtang kommt K. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Eine starke Verdrängung des Herzens bei einem pleu- 
ritischen Exudat spricht in der Mehrzahl der Fälle für den 
eitrigen Charakter desselben. 


In dem beschriebenen Falle — einen 7jährigen Knaben be¬ 
treffend — waren fast alle Symptome einer echten Meningitis 
vorhanden, ohne aber irgend welche besondere Leiden; in 
kurzer Zeit erfolgte vollständige Genesung. 

P. Fedorow: «Der heutige Stand der Phagocyten- 
theorie*. (Nr. 22, 23.) 

E. T 0 e p f e r: «Ueber die Behandlung der chronischen 
Lungenerkrankung mit Creosotal». 

Der Erfolg der Behandlung von 30 Kranken mit Pneumo- 
nia chronica war ein gäustiger. Bestand ein catarrhalischer 
Zustand des Magens, so wurde zuerst Duotal zn 0,3, darauf 
aber Kreosotal ordinirt und zwar: Kreosotali 4,0—6,0, Oleum 
jecor. Aselli 200,0, Oleum Menth, pip. gtt. 12, täglich 2—3 
Esslöffel nach dem Essen. Wenn Leberthrau nicht vertra¬ 
gen wurde, so wurde das Kreosotal in Milch gegeben. 

M. Stern: «Zur Casuistik des acuten Pemphigus der Neu¬ 
geborenen». (Nr. 24.) 

M. Koban: «Zur Casuistik der Sepsis bei Neugeborenen». 
Ein Fall von Sepsis nach Circumcision. 

D. Achwlediani: «2 Fälle von Vergiftung mit Carbol- 
säure». (Nr. 25.) 

Die tödtliehe Dosis der Carlolsäure ist 8—10 Grm.; ferner 
zeigt es sich, dass solche Dosen zuerst eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit des verlängerten Markes und des Rücken¬ 
markes, darauf eine Steigerung derselben bedingen. Nach 
der Resorption ruft das Gift eine sfarke Hyperaemie der in¬ 
neren Organe hervor, Catarrh der Bronchien, und in den 
Gehirnhemisphären sind die Erscheinungen wie bei eiuem 
Bluterguss ins Gehirn. 

K. Burow: «Das methodische tiefe Elnathmen in therapeu¬ 
tischer Beziehung». 

Was die Bedingungen zur Anwendung dieser Methode an- 
betrifft. so empfiehlt sie sich, wenn der Process einen chro¬ 
nischen Verlauf angenommen hat und die Temperatur normal 
ist ; ferner wenn keine starken Brustschmerzen und Husten 
bestehen und der Kranke nicht zn schwach ist; wenn die 
Rasselgeräusche nicht ein klinischer Ausdruck für einen 
zerstörenden Process in den Lungen sind (wenn kein Blut- 
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speien besteht). Bei Herden in den Lungenspitzen, wenn 
auch nicht tuberkulöser Natnr, wandte B. diese Methode sei- 
ten an, wenngleich auch in diesen Fälleu die chronisch ca- 
tarrhalischen Erscheinungen dentlich schwächer werden. 

N. Wigdortschik: «Einige Beobachtangen über die 
Grippeepidemie im Winter 1900». (Nr. 26.) 

P. Zesarewsky: «Ueber die Frage der Heredität der 
Krankheiten». (Nr. 27, 28.) 

A. Worob.iew: «Ein Fall von zweitem Bruch der 
Schalter». 

A. Kordobowsky: «Allgemein zugängliche analytische 
Instrumente». 

A. Mostkow: «Zur Frage über die Wirkung von Ichthyol 
bei Lungenschwindsucht». 

Ichthyol kann concurriren mit den Präparaten des Kreo* 
sots: in leichten und mittelschweren Fällen, wenn noch keine 
grosse Zerstörung des Lungengewebes stattgefunden hat, 
tritt nach Ichthyolgebrauch eine entschiedene Besserung des 
Allgemeinzustandes und der localen Symptome ein, der Ap¬ 
petit wird nicht verdorben, irn Gegentheil steigt er sogar. 

J. Stomeigen: «Zur Casuistik der gefährlichen Folgen 
der Circuracision, aosgeführt von Laien». 

St beschreibt 2 Fälle, bei denen nach ausgeführter Circum- 
cision sich tuberkulöse Wunden bildeten. 

W. Weliamowitsch: «Die ambulatorische Anwendung 
der Hypnotherapie, ein Mittel zum Kampf gegen den Al¬ 
koholismus». (Nr. 29.) 

Da die Errichtung einer auch nur annähernd genügenden 
Zahl von Krankenhäusern speciell für Alkoholiker bei der 
gegenwärtigen ökonomischen Lage Russlands unmöglich ist, 
die Resultate der ambulatorischen Anwendung der Hypnose 
durchaus günstige sind, so sollte die bestehende Beschrän¬ 
kung des Rechtes der Aerzte die Hypnose zu benutzen als 
ungesetzlich und nicht zu rechtfertigen angesehen werden. 
Die Behandlung ranss richtig und systematisch angewandt 
und streng durchdacht werden, dieselbe soll sich nicht weni¬ 
ger als 2-3 Jahre hinziehen. 

A. Abrashanow: «Zur Casuistik der operativen Behand¬ 
lung der Bauchwassersucht bei atrophischer Cirrhose 
der Leber». 

Bericht über einen günstigen Erfolg bei Lebercirrhose. 
Nach vorausgegangener Laparotomie wurde ein Stück Netz 
in die Bauchwnnde eingenäht. Glatter Wund verlauf. Trotz¬ 
dem sich noch Flüssigkeit im Abdominalrann) ansammelte, so 
wird doch die Indication zu einer Punction viel seltener, in 
den folgenden 3 Monaten nur 3 Mal, wobei die Intervalle 
zwischen den einzelneu Punclionen immer länger werden. A. 
hält eine vollständige Heilung nicht für ausgeschlossen. 

D. N u k o 18 k i: «Ueber die Ursachen der Kindersterblich¬ 
keit in Russland». (Nr. 30.) 

A. Lifschütz: «Zar Casuistik der Fremdkörper im äusse¬ 

ren Ohr». 

B. Kirsner: «Ein Fall von Anomalie in der Entwicke¬ 

lung der weiblichen Geschlechtssphäre. Doppelte Gebär¬ 
mutter (Uterus didelpbys)». 

Fr. Mühlen. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku. 
Juli—October 1901. 

Popow: «Die Mineralwässer Griechenlands». 

Sie zerfallen in 3 Gruppen: a) alkalisch-muriatische, b) 
alkalische, c) Schwefelwässer, zu den ersten gehören Oedipso, 
Thermopylen und Kythnos, zu den zweiten Lutraka, Plasti- 
tomon und Kilini, zu den dritten Ipati, Metana und Kaiaffa. 
Die Indicationen zum Gebrauch bieten keine Besonderheiten; 
die Einrichtung ist in den angeführten Bädern genügend. 
Für den Reisenden ist Kenntniss der französischen Sprache 
empfehlenswerte 


Gubarew: «Ein Fall von Syringomyelie». CasuistiMlw 
Beitrag. 

A n i n : «Arteria hyaloidea persistens et cataracta polaris 
posterior». Casuistischer Beitrag. 

Fadj ej e w: «Ueber das Table d’hote — System der Kranken- 
beköstigung in den Hospitälern des Marineressorta». 

Das beschriebene System besteht in einer Umwandlua* 
der Krankenbeköstigung nach bestimmten Rationen in eine 
Beköstigung nach Wahl der Patienten selbst innerhalb de* 
Rahmens eines bestimmten Speisezettels. Die zweijährige 
Erfahrung in den Hospitälern des Marineressorts scheint zö 
beweisen, dass der neue Modus viele Vorzüge hat and die I 
Ausführung desselben keine Schwierigkeiten bereitet; di* 
Kosten decken sich mit den früher aufgewendeten Mitteln 
Die Vertheilnng der Nährstoffe (Fette, Eiweisse und Kohle 
hydrate) ist bequemer und rationeller. 

A. von Bunge: «Die Spitzbergenexpedition iu sanitärer 
und hygienischer Beziehung». 

Ein interessanter Bericht, ans demRef. nnr das Wichtigste 
hervorheben möchte. Der gefürchtete Scorbut ist keinmal 
anfgetreten; Infectionskrankheiteu sind nicht vorgekommen, 
einige Mal Rheumatismus muscularis und besonders Conjunc¬ 
tivitis (im Frühjahr). Im Ganzen sind die hygienischen Ver¬ 
hältnisse als so günstig zu bezeichnen, dass Spitzbergen ia 
Sommer als sehr geeigneter Aufenthaltsort für Tuberkolö* 
zu betrachten ist. 

Ellenbogen: «Die Verpflegung der Verwundeten in 
europäisch chinesischen Kriege zu Wasser». 

Diese Mittheilung beweist die Unzulänglichkeit jeder nn- 
provisirten Hilfeleistung und die Nothwendigkeit der Her¬ 
stellung ständiger üospitalschiffe. 

Kretschunesko: «Ein Fall von extragenitaler syphili¬ 
tischer lnfection». 

Casuistische Mittheilungen mit zahlreichen Angaben aas der 
rassischen Literatur. 

Wolos ch in: «Uasen als Ccrort für die Krankende* 
Stillenoceangeschwaders». 

Der Ort Uasen liegt etwa 40 engl. Meilen von Nagasil 
2400' über dem Meeresspiegel, hat heisse Quellen mit Schwefe 
und wenig Eisen. Indlcirt ist der Gebrauch der Wisse 
hauptsächlich als Wanneu bei Syphilis, Rheumatismns eit 
Das Bergklima hat ausserdem einen vorzüglichen Einfluss asf 
Anämische, Cachektische. Es wäre wünschenswerth genannt 
wissenschaftliche Daten über den Ort Uasen zu gewinnen ood 
wenn möglich ein eigenes Sanatorium zu errichten. 

Voss 


Obosrenje psichiatrii, nevrologii etc. (Psychiatri¬ 
sche, neurologische etc. Rundschau). Herausgegeben 
von Prof. W. M. Bechterew. (Juni—September 
1901. Nr. 6—9). 


W. v. Bechterew: «Ueber acute cerebellare Ataxie». 

Im Anschluss an einen von Schnitzer publicirten Fall er¬ 
örtert Verf. den Unterschied zwischen obiger von ihm zuerst 
geschilderter Krankheitsform und der Westphalschen «acuten 
Ataxie». Vor Allem betont er den aetiologisch wichügen 
Zusammenhang mit dem chronischen Alcoholismus, die Ab¬ 
wesenheit von scandirender Sprache, spastischen Erschei¬ 
nungen etc. Nach des Autors Ansicht gehört der Schnitzer- 
sehe Fall zu der von ihm hervorgehobeneu Grappe, nur seien 
statt des Alcoholismus hier Lues und hereditäre Belastung als 
ätiologische Factoren za nennen. Jedenfalls sei als unmittel¬ 
bare Ursache eine Läsion des Kleinhirns (Circulationssto- 
rungen ?) anzunehmen. 

Wyrubow: «Abweichungen in der Bildung des tlirculns 
Willisii, Ihre Häufigkeit und Bedeutung bei Geistes¬ 
kranken». 

An 112 Sectionsfällen bat Verf. seine Beobachtungen ange¬ 
stellt, die er zu folgenden Sätzen resnmirt: 
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1. Die basalen Gefässe zerfallen in einen vorderen und einen 
hinteren Antheil, von dem ersteren werden die Hemisphaeren; 
und die Stammganglien versorgt (Gebiet der Carotis int.) 
die Hinterlianptlappen und theilweise die Scliläfenlappen, ferner 
Vierhügel, Kleinhirn, Brücke und Med. Oblongata werden von 
dem hinteren Antheil versorgt (Gebiet der Art. vertebrahs, 
basilaris, eerebelli). Da an den Rindenarterien wenig Ana- 
stoino8en existiren, haben Bildungsanomalien für die Versor¬ 
gung grosse Bedeutung. 

2. Die Anomalien zerfallen in solche des Verzweigungs¬ 
typus und solche der Gefäss weite 

Sie kommen bei Geisteskranken viel häutiger vor als bei 
Gesunden und könneu als Degenerationszoichen angesehen 
werdeu. Am häutigsten sind Anomalien im Gebiet der Art. 
«erebri ant. (Stirnhirn!), näclistdem der Art. eerebri post ; 
sie sind links häutiger als rechts. 

Die genauere Beschreibung ist im Original nachzulesen 

SchatzkD 'Die Grundlagen der Wirkung statischer 
Electricität. 

Durch Nachweis electrolytischer Eigenschaften glaubt Verf. 
die Wirksamkeit des statischen Stroms auf den Organismus 
bewiesen zu haben. Seine Erfahrungen fasst er folgender- 
ma8sen zusammen : Der deu menschlichen Organismus passi- 
rende Strom wird zweifellos von electrolytischen Wirkungen 
und Wärmeerhöhung begleitet. Diese zwei Factoren sind also 
die Grundlagen seiner Wirksamkeit. 

Leider bleiben die sog. 'electrolytischen Wirkungen» im 
Organismus ebenso unaufgeklärt» wie die Erfolge der Frank- 
linisation stets gewesen sind. 

Pawlow: «Die. physiologische Rolle der vorderen Zweihügel». 
Zu einem Referat nicht geeignet. 

W. von Bechterew. «Ueber operative Eingriffe beider 
choreatischen Epilepsie \ 

Der Autor verweist auf frühere Publicationen betreffend 
jene von ihm zuerst beschriebene Form der Epilepsie, welche 
als choreatische bezeichnet wird. Ein solcher Fall ist nun 
von ihm zur Operation gebracht worden, leider verhinderte 
der infolge von Erysipel eingetretene Exitus letalis die ein¬ 
wandsfreie Benrtheilnng des Effects. Der 2. Mal operirto 
Kranke zeigte nach dem ersten Eingriff' (einseitige Trepana 
tion mit Ansschneiduug kleiner Rindenstücke) eine Besse 
rung des Gesammtznstandes und ein Nachlassen der Krämpfe; 
doch ist die Pause zwischen diesem und der zweiten Operation, 
an welcher der Kr. zu Grunde ging zu kurz um weitgehende 
Schlüsse zu ziehen. Der Verf. hält sich allerdings für berech¬ 
tigt dem operativen Eingreifen bei der sog. choreatischen 
Epilepsie das Wort zu reden. Es wird wohl lange dauern, 
bis an der Hand mehrerer Fälle der überaus seltenen Krank¬ 
heit die Richtigkeit der geäusserten Anschauung wird ge¬ 
prüft werden künuen. 

Levkowsky: «Heber cerebrale Meningitis. 

Verf. berichtet iil»er 2 Fälle von luetischer Basalmenin¬ 
gitis, die richtig diagnosticirt wurden und über einen Fall 
von Hysterie, der als Meningitis behandelt wnrde. Es nimmt 
Ref. Wunder, dass auf Vorhandensein oder Fehlen des Ker 
nigschen Symptoms garnichi gefahndet wurde, während über 
das Babinskische Zehenphänomen recht weitläufig geredet 
wird. Im Uebrigcn bemüht sich der Autor uachzuweisen. 
dass mitunter die Diff'erentialdiagnose Hysterie (Meningisme) 
und Meningitis sehr schwierig sein kann, wovou Ref. gern 
überzeugt ist. 

Teljatn ik: «Zur Frage der Kälte- und Wärmenerveu». 

An der Hand eines Falls von erhaltener Kälte bei ge¬ 
schwundener YVärmeempfindnng bei Neuritis reterirt Veif. 
über neuere Arbeiten auf diesem Gebiet und nimmt schliess¬ 
lich folgende Stellung zur Frage: In pathologischen Fällen 
ist die Annahme getrennter Nerven bequem, doch i«t. dieselbe 
physiologisch noch nicht als bewiesen zu erachten. 

Schatzki: •••Heilung beiderseitiger Mastodynie durch 
Franklinisation». 

Nicht nur in Lourdes geschehen Zeichen und Wunder, son¬ 
dern anch durch die Hand überzeugter Electrotherapeuten ! 

W. von Bechterew: «Ueber das corticale Sehcentrum». 

Auf Grund langjähriger Versuche nimmt Verf. an, dass 
beim Hunde das Sehcentrnm an der Innenseite des hintersten 
Heinisphaerenabschnitts zu suchen sei. 


Falk: «Zur Oasnist.ik sympathischer Nervenstörungen». 

Verf. berichtet, über einen Fall vou Dementia e laesione or- 
ganica, bei dem sich Störungen aut dem Gebiet des N. sym- 
pathicus täuden, nämlich vasomotorische Erscheinungen am 
Kopf und der Brusthant, ausserdem Pupillenei Weiterung (ein¬ 
seitig) 

J n r in a n n : «Heber Trichotillomanie \ 

Unter Tr. versteht Verf. mit Hallopean die Sucht sich die 
Haare auszureissen, wie sie mitunter bei Geisteskranken 
beobachtet wird. Als Grund wurde früher unerträgliches 
Jucken angeführt, im hier citirten Fall soll es sich um 
sexuelle Perversität gehandelt haben, die sich in dem Be¬ 
nehmen des Kranken auch sonst änsserte. 

Pussep: «Die ('hirurgic bei der Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten». 

P o r t u g a 1 o w: '• lieber die Lein e vom Verbrecherthum». 

Tsch egolew: «Ueber die Betheiligung einzelner Muskel- 
gruppen bei Lähmungen und Contracturen infolge von 
Hemiplegie». 

(Referat folgt später, da der Schloss noch nicht erschienen). 

\V. von Bechterew: «Heber Reflexe im Bereiche des 
Gesichts und Kopfes-. 

Verf. unterscheidet folgende Reflexe: 1. Conjunctival- resp. 
Hornbantr. 2. Augen (resp. supraorbital-) reflex. erzeugt 
durch Beklopfen des Jochbogeus und des Stirn-Schläfenbeins, 
besieht in einer Contraetion des M. orbicnlaris oculi. 3. Joch- 
bogenreflex — durch Beklopfen des Are. zygomatiens wird der 
I Mundwinkel nach hinten oben gezogen. 4. Unterkiefer- resp. 
Masseterenreflex, darf als bekannt vorausgesetzt werden ; seine 
Erhöhung weist auf Bulbäraftectiouen hin (CIodus!) 5. Reflex 
der Nasenschleimhaut nnd 6. der Rachenschleimhant. 

Ossipow: «Iutoxication bei dauerndem Trionalgebranch». 
(Referat folgt nach Schluss der Arbeit). 

J e g i a s a r j a n z : < Paramyoclonus multiplex» (Friedreich), 
tReferat folgt nach Schluss der Arbeit). 

Voss 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
1901. Nr. 7 -9. 


Ott: «Die Beleuchtung der Bauchhöhle (Ventroscopia) bei 
vaginaler.L’Ölitomie». (Nr. 7 nnd H). 

Bei Lagerung der Pat. in Trendelenhnrg’scher Lage, wie 
zur Laparotomie, wird das Licht entweder mittels Stirn- 
reflectors durch den iin hinteren Scheideugewölbe angelegten 
Schnitt geleitet oder es wird ein zu diesem Zweck speciell 
construirtes Lämpchen eingeführt, das in einem rechten 
Winkel an einem Stiel befestigt ist. Auf diese Weise kauu 
man einen grossen Theil der Bauchhöhle sich dem Auge zu¬ 
gänglich machen: das Promontorium, die llnea innominata, 
die Gegend des Lig. infundibulo-pelvicnm, den Dickdarm, 
den Wurmfortsatz, manches Mal die Leber mit der Gallen¬ 
blase und die Milz. Verf. tampouirt, bevor Pat. in die Tren- 
delenburg'sche Lage gebracht wird, die aus der Scheide in 
die Bauchhöhle führende Oettnung mit sterilisirter Watte, 
um die der eindringendeD Luft beigemengten Staubpartikel 
aufzufangen. 

N. Wo lk o witsch: «Ueber eine plastische Methode der 
Vereinigung von Blaseoscheidenfisreln mit Hilfe der Ge¬ 
bärmutter». (Nr. 7 und S). 

Nach Entfernung des Narbenringes wird ein Querschnitt im 
hinteren Scheidengewölbe angelegt, der in die beiden Seiten¬ 
gewölbe ausläuft und zu dem Zweck angelegt ist, die Port, 
vag. von den Verwachsungen zu befreien. Dieselbe muss 
soweit beweglich sein, dass sie sich bis zur llretbralöffnung 
liervorzielien lässt. Die Umgebung der Fistel wird in einer 
Entfernung von 1 — 1 Clm. angefrischt, dann wird die Ge¬ 
bärmutter herabgezogen und in dieser Position ftxirt, wo- 
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durch die Fistel gedeckt wird. Gewöhnlich genügen 3 Nähte 
zur Fixirung. Näheres im Original. 

Anufrie w: «Ueber Tubo-ovarialtnmoren im Zusammen¬ 
hang mit extranterincr Schwangerschaft». (Nr. 7 und 8) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von operirter Extrauteringravi¬ 
dität und zwei Tubo-Ovarialcysten. In einem Fall handelte 
es sich um eine linksseitige Tubargravidität, die linke Tube 
ging unmittelbar in einen Sack über, der zum Theil von der 
Tube, zum Theil von dem Eierstock gebildet ist. Mikrosko¬ 
pisch liess sich nachweisen, dass die Sackwand aus Tuben¬ 
gewebe bestand und der Uebergang von diesem auf das 
Ovarialgewebe ein unmittelbarer war. Im zweiten Fall ging 
gleichfalls das Ovarialgewebe in die Tubenwandnng über, 
es handelte sich ebenfalls um Extrauteringravidität. Die 
beiden anderen Fälle’stellten echte Tnboovarialcysten dar. 


L. Kriwsky: «Ein Fall von wiederholter Uternsrnptnr 

während der Geburt». (Nr. 7 und 8). 

Eine 33jährige Fabrikarbeiterin kreisste zum 6. Mal: enges 
Becken, verzögerte Geburt. Kopf beweglich. K. machte die 
Wendung, wobei es schien, dass sich ein Riss in der rechten 
Seite des Uterus fand, was sicii bei der Untersuchung nach 
Extraction des Kindes bestätigte. Fieberhaftes Puerperium. 
Nach l'/ a Jahren stellte sich Pat. wieder vor, schwanger im 
10. Monat, 2, Schädellage, heftige Wehen, Baudlsches Phä¬ 
nomen. Während znm Kaiserschnitt gerüstet wurde Uterus¬ 
ruptur mit Durchtritt dev Frucht in die Bauchhöhle. Lapa¬ 
rotomie. Reichliche flüssige Blutmeugen in der Bauchhöhle. 
In der vorderen Wand der Cervix ein 7 Ctm. langer ungleich- 
raässiger Riss, das Gewebe in der Umgegend zerquetscht, 
daher snpravaginale Amputation des Uterus, Durchleitang 
eines Tampons in die Scheide. Die Frucht todt. Das Puer¬ 
perium fieberhaft. Genesung. An der amputirteu Gebärmutter 
liess sich die Stelle der ersten Ruptur nicht feststellen. 

M. Al per in: «Ueber einen Fall von Cysto-Teratoma sa- 

cralis bei einem neugeborenen Kinde». (Nr. 7 und 8). 

Erschwerte Geburt. Das Kind — ein Mädchen — hatte 
eine grosse Geschwulst, deren Umfang 47 Ctm. betrug, von 
der Kreuz- und Daromgegend ausgehend, fluctuirend. Nach 
Eröffnung des Sackes, wobei sich 2'/* Glas blutig seröser 
Flüssigkeit entleerte, sah man einen Tumor, der auf den 
erstcu Eindruck einer vielkammrigen Cyste glich. Derselbe 
war am Krenzbein befestigt. Im Innern fanden sich Knöchel¬ 
chen von 1—3 Ctm., Muskel- und Fettgewebe und Drüsen. 

D. A b u 1 a d s e : «Ueber conservative Behandlung der intra¬ 
muralen und submucösen Myome ' per laparotomiam». 
(Nr. 7 und 8). 

Verf. führt eine reichhaltige Literatur und 15 von Rein 
in Kiew operirle Fälle an. Bei allen intramuralen und sub- 
mucösen Myomen ist in erster Reihe möglichst conservativ zu 
operiren, die Hysteromyomotomie ist einzuschränken. 

D. Ott: «Ueber die operative Behandlung der narbigen 
Parametritis». (Nr. 9). 

In gewissen Fällen von narbigen Veränderungen in der 
Nähe der Gebärmutter kann eine operative Behandlung von 
Erfolg sein. Verf. zeigt an einem Beispiel, ohne den Weg 
der Operation genauer anzugeben, in welcher Art ungefähr 
vorzugehen ist. Man durchscbneidet die vom Uterus zur 
seitlichen Beckenwand ziehende quere Narbe in sagittaler 
Richtung und zieht den Uterus ab in entgegengesetzter Rich¬ 
tung. Dadurch entsteht eine ovale Lücke, bei stärkerem Zug 
ein in querer Richtung verlaufender Schlitz. Dieser wird in 
frontaler Richtung vernäht — auf diese Weise soll die ab¬ 
norme Lage des Uterus gehoben werden. Eine de(ailllirte 
Beschreibung der Operation wird nicht gegeben, auch auf die 
Auswahl der Fälle findet man keinen Hinweis. Die operirten 
Kranken sind alle genesen. Bei der Durchschneidung der 
Lig. sarco-uterina ist die Erüffuung des Peritoneums erfor¬ 
derlich. Verf. proponirt diese Operation zu bezeichnen als ron- 
servative vaginale Coeliotomie. 

Feclorow: «Drei Fälle von Extrauteringravidität». (Nr. 9). 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Ruptur der linken 
Tube, Operation, Genesung. Im zweiten Fall handelte es 
sich um einen rechtsseitigen .tubaren Abort, Coeliotomia 


abdom., Genesung. Def dritte Fall betraf - eine Kranke, ilj r 
unter den Zeichen acuter Anämie 2 U Grande ging. 

Kakuschkin: «Ueber die operativen Be.handlnugsmf 
thoden der Uterusmyome.». (Nr. 9 uml folg.). 

Die Einleitung enthält einen historischen Ueberblick über 
die Bchandlnng8weise der Myome. 

Drenteln: «Ueber die Anwendung von Antistreptokokken 
Serum». (Nr. 9). 

Eine 24-jährige Frau erkrankte nach einem durch eine 
Hebamme künstlich hervorgernfenen Abort an septischen | 
Erscheinungen. Die Abortreste wurden ansgekratzt und die 
Utern8höhle mit Jod desinticirt, die Temperatur blieb lind, 
der Puls frequent, die Leber schwoll an- Am II. Tage nach 
der ersten Temperaturerhöhung wurde zum ersten Male Anti 
Streptokokkenserum eingespritzt und zwar iin Laufe einer 
Woche täglich ein Mal 10 Cbcm. mit Ausnahme der ersten 
Dosis von 20 Cbcm. Daneben wurden Einreibungen mit Dng. 
einer, verordnet. Am 7. Tage entstand in Folge der Ein¬ 
spritzungen ein diftuses Erythem, das sich 2—3 Tage hielt. 
Die Temperatur fiel bei dieser Behandlung ab, das Allge¬ 
meinbefinden hob sich, aber am 23. Tage der Erkrankung 
hob sich bei frequentem Puls die Temperatur, mehrere Ge¬ 
lenke schwollen an, so dass wiederum mft den injectionen 
begonnen wurde : es wurden 6 Einspritzungen gemacht, eine 
von 20 Cbcm., die übrigen von 10 Cbcm. Das Fieber fiel 
wieder ab und Pat- genas. 

No wik o w: «Schwangerschaft bei Uterus duplex». (Nr.9). 

Eiue 34jäbriga Frau gebar ein nicht ausgetragene3 Kind, 
zwei Wochen darauf constatirte ein Arzt Schwangei schalt im 
7. Monat, znm richtigen Termin gebar die Frau ein gesundes 
ausgetragenes Kind. In einem andern Falle wurde gleich 
nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes ein drei mo¬ 
natlicher Fötus mit Eihäuten und dann eine normal ent¬ 
wickelte Placenta geboren. Im dritten Fall handelte es sieh 
um die Geburt eines todten ausgetragenen Kindes, 47 Tage 
später kam ein ausgetragenes, normales Kind zur Heit. 

Bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass aut der 
vorderen und hinteren Scheidenwand Wülste hervorragfen, 
die breitbasig in der Mittellinie aufsassen, - IJeberbleibsei 
eines Septum vaginae. Auf der portio vagiu. sah man deal- 
lieh zwei Muttermundsüffoungen. Es fanden sich zwei Gebär 
mütter eine vergrössert (noch nach der Geburt) die ander' 
von normaler Grösse. Die beiden Uteruskörper sind voll¬ 
kommen appart von einander zu fühlen. 

Th. Dobbert: «00 Fälle von unterbrochener Tubargr.i- 
vidität». (Nr. 9). 

Von 60 Fällen wurden 40 operativ behandelt 14 expectativ, 
in 32 Fällen handelte es sich um rechtsseitige,- 24 mal um 
eine linksseitige Tubarschwaugerschaft. Die Präparate wurden 
einer genauen microskopischen Untersuchung nnterworfen, 
wobei es sieb erwies, dass sich in dem Gebiete des Frucht 
körpers, das nicht als Sitz der Placenta diente, nur stellen 
weise Decidua vera Bildung fand; öfters waren diese Stellen 
von einer, wenig veränderten Schleimhaut bedeckt. Niemals 
hat I). eine decidua reflexa gesehen. Eine Ruptur der 
schwangeren Tube fand sich 8 mal, ein vollkommener Tuben¬ 
abort 5 mal, ein unvollkommener 23 mal, Ruptar mit folgen¬ 
dem vollkommenen Abort 1 mal. unvollkommener Tubarabort 
mit secundärer Ruptur 3 mal. In einem Drittel aller Fälle 
waren die Adnexa der auderen Seite pathologisch verändert. 

In 11 Fällen beobachtete man den Abgang der decidua ute¬ 
rina. In den aenten Fällen spricht sich D. für ein mehr ac- 
tives Vorgehen aus, in den Fällen, wo sich eine abgesackte 
Hämatocele bildet, ist expectativ zu verfahren und zu beob 
achten, ob Veränderungen eintreten: bei sich wiederholenden 
Nachschüben ist operativ vorzugehen, anderenfalls gelingt es 
eine Anzahl von Fällen conservativ zu behandeln. Was de» 
Operationsraodus betrifft, so wurde 27 mal laparotomirt, lmal 
Coeliotomia vagiual.. 13 mal Laparotomie nach Eröffnung des , 
Haemotocelensackes durch den hinteren Scheidenschnitt, •> 
mal Eröffnung des vereiterten Haeinatoceleusackes per vag 1 * 
nam ausgeführt. 

L i n g « n- 
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Band XII, Heft 4, 5. 

N. Swenson: «Zur Frage vom Gas-Stoffwechsel bei Oar- 
cinomatösen». 

Autor studirte diese Frage an einem Patienten mit Oeso- 
phaguskrebs. Er fand, ebenso wie Kraus, dass der Verbrauch 
von 0 nicht nur nicht verringert ist, sondern im Gegentheil 
vermehrt; der allgemeine Stoffwechsel und die Zerlegung der 
stickstofffreien Substanzen (Fette) geht intensiver vor sich, 
als man eigentlich erwarten durfte. 

N. Pokschischewski: «Die Agglutination als diagnos¬ 
tisches Mittel beim Rotz». 

Ausser der Reaction mit Mallein hat man in letzter Zeit 
versucht, die Agglutinationsmethode zur Diagnose des Rotz 
heranzuziehen. Autor hat auf der Odessaer bacteriologischen 
Station diesbezügliche Versuche an Pferden angestellt. Er 
constatirte: 1) das Serum von gesunden Pferden zeigt keine 
Agglutination bei einer Verdünnung der Bouilloucultnr der 
Rotzbacillen auf 1:300. 2) dagegen bieten rotzkranke Pferde 
ein klares mikroskopisches Bild der Agglutination selbst bei 
einer Verdünnung von 1:1000; bei einer Verdünnung von 
1:500 tritt schon makroskopisch eine deutliche Reaction aut. 
— Die Injection von Mallein erhöht bei rotzkranken Pferden 
die Agglutinationsfähigkeit des Blutsei ums; die Reaction tritt 
noch bei einer Verdünnung von 1:2000 auf. 

Oppel: «Ueber den Einfluss des Opiums auf die Immu¬ 
nität». 

Die Arbeit ist unter Metschnikow’s Leitung entstanden. 
Die Versuche wurden an Typhusculturen angestellt. Die fri¬ 
schen Culturen wurden mit sterilisirter Bonillion versetzt 
und den Meerschweinchen in die Bauchhöhle einverleibt. Als 
Opiumpräparat verwandte Autor kleine Dosen von Tinct: opii 
tbebaica; die Verdünnung geschah immer mit sterilisirter 
physiologischer Kochsalzlösung. Das Opium wurde subcutan 
oder intraperitoneal verwendet. Als minimale tödtliche Dosis 
fand Autor für Meerschweinchen von 500—600 gramm 7* 
einer 24-stünd. Cnltur; für Meerschweinchen von 240—300 
gramm Gewicht betrug die minimale tödtliche Dosis 7° der 
24-stünd- Cultur; der tödtliche Ausgang wird nun in hohem 
Maasse beschleunigt bei gleichzeitiger Injection von Opium- 
tinctur (1 ccm.: 200, 1:500 Gewicht des Tbieres), dabei tritt 
eiu rasches Sinken der Temperatur ein. Zu den Versuchen 
müssen sonst Dosen verwandt werden, die geringer sind, als 
die oben angeführten. Verf. überzeugte sich bei seinen vielen 
Experimenten, dass die Injection von Typhusculturen eine 
Leucocytose hervorruft. Die vielkernigen Lencocyten erfassen 
die Typhusbacillen und in ihrem Protoplasma kann man zu¬ 
weilen, bis 30 Bacillen nachweisen. ln dem 5—6 Stunden 
nach der Ipjection untersuchten Exsudate constatirt man 
eine Unmenge von vielkernigen Leucocyten, die zu Haufen 
aneinanderliegen. Nicht alle enthalten in ihrem Leibe Bacillen, 
viele erscheinen ganz frei; allmählich verschwinden die Bacil¬ 


len aus dem Exsudate ganz. Bei Meerschweinchen, die gleich¬ 
zeitig mit den Typhusbacillen Tinct. opii erhalten haben, — 
1:200 bis 1:2000 des Körpergewichts tritt nur ganz allmäh¬ 
lich eine Leucocytose auf; je grösser die Opiumdosis war, um 
so geringer ist die Leucocytose. Auf Grund seiner Versuche 
kommt uun Antor zum Schlnss, dass das Opinm die Immu¬ 
nität der Thiere gegen gewisse Bacillen herabsetze und das 
geschehe eben nur auf Grund der Herabsetzung der Leuco¬ 
cytose, mit anderen Worten der Beschränkong der Phago- 
cytose. 

3. Ssalaskin und E. Kowalewskaja: «Ueber die 
Bildung der Harnsäure in der Leber der Vögel». 

Die Arbeit erscheint in deutscher Sprache in der Zeit¬ 
schrift für phys. Chemie. Das Resultat der experimentellen 
Untersuchung ist — dass die Leber eine Hauptrolle bei der 
Harnsäurebildcng spielt, indem sie den Ort der Synthese 
dai bietet, als Material hierfür dienen nicht nur die Ammo¬ 
niaksalze von organischen Sänren, sondern auch mehr com- 
plicirte Verbindungen, wie z. B. das Arginin. 

A. Jarotzki; «Zur klinischen Bestimmung des arteriellen 
Druckes». 

Autor verwirft die bekannten Apparate von Basch, Potain, 
Riva-Rocci and Gaertner, da dieselben nur die maximalen 
Werthe für den Blutdruck geben, ausserdem seien die 
Werthe durchaus nicht absolute, sondern relative. Mit Hülfe 
dieser Apparate könne man nur die Blutdrnckwerthe bei 
einer und derselben Person vergleichen, nicht aber die ver¬ 
schiedener Individuen. — und doch sei es für den Kliniker 
von grosser Wichtigkeit genaue absolute Werthe zu besitzen. 
Solche könne man dann erhalten, wenn das Lumen der 
Arterie nicht in direkte Verbindung mit dem Manometer ge¬ 
bracht wird. Dieses Princip ist bereits von Marey angewandt 
worden, und 2 englische Autoren — Hill und Barnard haben 
auf diesem Princip fassend einen sehr brauchbaren Apparat 
angegeben. Derselbe besteht aus einem ledernen Armbaude, 
das um die Schalter gezogen wird and aaf dessen Innen¬ 
fläche ein langes KautschuKkissen befestigt ist. Letzteres 
umfasst die Schulter gänzlich und stellt sowohl mit einer 
Luftpumpe, als auch mit einem Manometer in Verbindung. 
Wird nun das Kissen aufgebläht, so beginnen zn einem 

f ewissen Moment Pulsationen am Manometer. Das Maximum 
es Manometerausschlages entspricht dem mittleren arteriellen 
Drucke in der a. brachialis. Setzt man die Aufblähung weiter 
fort, so werden die Pulsationen am Manometer geringer und 
hören schliesslich ganz anf. Lässt man nun allmählich die 
Luft aus dem Kissen heraus, so kann man wieder das Maxi¬ 
mum des Manometerausschiages erhalten und auf diese Weise 
die vorher gefundenen Werthe controlliren. Autor hat mit 
diesem Apparat au verschiedenen Kranken viele Untersuchun¬ 
gen ausgeführt und empfiehlt dessen Anwendung auf das 
Wärmste. Die einzelnen bei den verschiedeuen Erkrankungen 
(Herz-, Nieren-, Lungenleiden) gefundenen Werthe sind im 
Original nachzulesen. 

8. S s a 1 a 8 k i » und Dziezgowski: «Ueber die Lostren¬ 
nung von Ammoniak bei der Trypsin und Pepsin Ver¬ 
dauung des Eiweisses». 
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Die Arbeit erscheint in deutscher Sprache im Centralblatt 
für Physiologie. 

Tb. Lomin b ki: «Ueber den Ban der Linse». 

Mit Hülfe einer besonderen Injections- und Imprägnations- 
methode (siebe Original) überzeugte sieb Verf. dass 1) die 
die einzelnen Linsenfasern untereinander bindende Substanz 
für Flüssigkeiten durchgängig sei und leicht mit einer colo- 
rirten Flüssigkeit gefüllt werden könne; wahrscheinlich führt 
diese Substanz die Nährflüssigkeit für die Linsenfaser. 2) dass 
die Linsenfasern in Längsrichtung aus einzelnen Lamellen 
zusammengesetzt erscheinen, was die so charakteristische 
6exagonale Figur auf dem Querschnitte erklärt. 

Th. Lominski: «Eine neue Methode zur Imprägnation 
der Gewebe mit Metallen*. 

Die Methode besteht darin, dass zur Tmpregnation zuerst 
eine Lösung von Zinnchlorür (V*—1 pCt.) verwendet wird 
und später eine Goldchloridlösung (V*«—V» pCt.). 

Sophie Hornstein: «Ueber das Calciumperoxyd (Gorit) 
und dessen Anwendung in der Therapie». 

Da8 Calciumperoxyd, das durch Einwirkung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd auf Calciumoxydhydrat entsteht, stellt ein 
wejsses, krystallinisches, in Wasser fast unlösliches Pulver 
dar; im Trocknen erhält sich das Pulver lange Zeit unver¬ 
ändert; in Wasser snspendirt oder in Contact mit organischen 
Geweben zersetzt sich das Calciumperoxyd rasch, wobei Sauer¬ 
stoff frei wird. Die Menge des ausgeschiedenen Sauerstoffes 
schwankt in verschiedenen Präparaten, je nach dem Gehalt 
an Wasser, zwischen 11—22 pCt. Das von der Verfasserin 
angewandte Gorit (von der Firma Heyden-Radebenl) enthält 
auf 1 gr. durchschnittlich 89,6 ccm. Sauerstoff. Die Versuche 
über die antiseptische Wirkung des Gorit wurden so ange¬ 
stellt, dass zu 10 Ccm. einer 1-2 tägigen Bouilloncultur aer 
B. coli commnni,cholerae, typhi, des B. pyocyanei verschiedene 
Mengen Gorit — 0,1—1,0 hinzugesetzt wurde; nach gutem 
UmschUtteln wurde in Zeitabständen von 5—10—30 Minuten 
—1 Stunde auf sterile Bouillon übergeimpft. Es erwies sich, 
dass das käufliche Gorit genau dieselben antiseptischen Ei¬ 
genschaften besitzt, wie Calciumperoxydhydrat; so konnte 
nicht mehr ein Bacterienwachslhum nachgewiesen werden bei 
Zusatz von 0,3 g. Gorit zu einer Cultur von B. coli comm. 
— nach 15 Minuten, oder zu einer Cultur von B. typhi nach 
15 Minuten. Verfasserin versuchte das Gorit zur Desinfection 
der Mundhöhle anzuwenden und setzte diese Substanz zu den 
verschiedenen Zahnpasten und Zahnpulvern hinzu; da das 
reine Gorit reizend wirkt, so verordnete H. es in Verdiin 
nung (in Form von 2V*—5—10 pCt- Emulsion). Der active 
Sauerstoff witkt hier äusserst günstig ein; dabei konnte H. 
sich überzeugen, dass die Zähne selbst von der Substanz 
nicht angegiiffen werden. Als Zahnpulver empfiehlt Autor 
folgende Combination: Calcar. carb. 35,0; Magnes carb. 6,0; 
Riz. Iridis flor. 3,0; Gorit 30—6,0; 01. Menth, pip. 0,5; 01. 
Caryophyll. gtt. 1; Anisi. stellar, gtt. I. — Auch bei verschiedenen 
Erkrankungen des Darmcanals, nam. bei abnormen Gfthrungs- 
ztiständeu müsste Gorit in Folge des activen Sauerstoffes sich 
nötzlicherweisen. Roschkowski hat diesbezügliche Versuche an 
Kindern durchgeführt und war mit dem Mittel äusserst zufrie¬ 
den. Was die Dosis anlangt, so giebt Verfasserin für Er¬ 
wachsene an 0,5—1,0 gr. pro dosi und 5—6 gr. pro die, 

N. Strashesko: «Zur Frage von der Pseudolebercirrhose». 

An der Hand eines instructiven Falles bespricht Autor die 
Pathogenese dieser Krankheit. Die von Curschman zuerst 
beschriebene Form von sog. Zuckergussleber und die sog. 
pericarditische Pseudolebercirrbose nach Pick stellen nach S. 
einen und denselben Krankheitsprocess dar, den man allge¬ 
mein als «Pseadolebercirrhose» bezeichnen kann. Aetiologisch 
kommen hier Circulationsstörungen in Betracht und nam die 
Synechia pericardii. 

A b e 1 m a n n. 


Russki Shurnal koshnych i wenericzeskych boles- 
nije. (Journal russe des maladies cutandes et v£- 
ndriennes). Nr. 10—12 1901. 

T schlenow: «Pityriasis rubra». 

Verf. formulirt das Ergebniss seiner umfangreichen Arbeit 
in folgenden Schlusssätzen: 

1) Die Aufstellung einer Gruppe «Pityriasis rubra» (Brocq) 
oder einer Gruppe der «abscliülfernden Erythrodermieen» 
(Besnier) im Sinne der französischen Schule ist in wissen¬ 
schaftlicher Hinsicht vollkommen unbegründet. 


2) Pityriasis rubra Hebra stellt ein scharf und streng q*. 
schriebenes klinisches Bild dar. 

3) Dermatitis exfoliativa (subacuta) Wilson-Brocq ist eben 
falls eine vollkommen selbstständige Krankheitsform, die im 
Allgemeinen noch wenig bearbeitet ist; das Bestehen einet 
chronischen Form der Dermatitis exfoliativa ist unbewiesen 

4) Das Erytheme scarlatlniforme ist in vielen Formen 
identisch mit den sog. Arzneiexanthemen und bedarf jeden 
falls einer näheren Bearbeitung. 

5) Obgleich das klinische Bild der Pityriasis rnbra in seinen 
Cardinal Symptomen vollkommen der von Hebra gegebenen 
Beschreibung entspricht, bietet es doch gegenwärtig einigt 
Abweichungen and Vervollständigungen im Vergleiche mit 
der ursprünglichen Darstellung. 

6) Die histologischen Veränderungen bei der Pityriasin 
rubra bestehen in primären Epldermisveränderiingen mit & 
cundärer entzündlicher Betbeiligung der Cutis, ttte zam 
Schluss, bei längerem Bestehen des Leidens, zu Atrophie der 
Haut führen. 

7) Bezüglich der Aetiologie des Leidens kann keine der 
darüber bestehenden Theorien als bewiesen angesehen wer 
den; die grösste Wahrscheinlichkeit von allen bat noch die 
des toxischen Ursprungs, obgleich anch für diese ein stricter 
Beweis noch anssteht. 

8) Die Prognose ist im Allgemeinen sehr ungünstig, dod 
nicht so infaiiBt, wie es von Hebra angenommen wurde. 

9) ln Anbetracht der vollkommenen Unkenntniss über dti 
Ursprung des Leidens ist die Therapie nur eine palliativ; 
und in der Mehrzahl der Fälle vollkommen erfolglose. 

Literaturverzeichniss, 182 Nummern umfassend. 

Ter-Grigorjanz: «Alopecia areata». 

1. Das Bestehen von tropboneurotischen Erscbeinnogee 
überhaupt und Trophonenrosen der Haut unterliegt keinen 
Zweifel. 

2. Alopecia areata ist eine selbstständige Krankheit, unter 
besonderem klinischen Bilde verlaufeud. 

3. Die Pathogenese des Leidens liegt in den Nerven. 

4. Der Einfluss der Nerven ist bedingt durch eine Störung 
ihres nutjitiven Reizes auf Haare und Haut. 

5. Die parasitäre Theorie ist nur eine Hypothese. 

6. Das pathologisch-anatomische Bild ergiebt nirbii für 
A. a. Specitisches; es zeigt nur einen atrophischen ZuUMd 
der Haare und bisweilen auch der Hant. 

7. Das Vorhandensein von sog. trophischen Nerven ist nict 
erwiesen; augenscheinlich erfüllen seusible Fasern die» 
Function. 

8. Bei Thieren liegen im 2. Intervertebralganglion d« 
HalBmarkes trophische Centren für die Haut (nud vielleicht 
auch Muskeln) des Halses. 

Omelt8ckenko: «Ein Fall von Syphilis in der Primir- 
Periode in pathologisch-anatomischer Beziehung. 

Betrifft einen jungen Officier, der in der 4.-5. Woclienstk 
der Infection durch Selbstmord endete. Ein sehr gensnet 
Sectionsprotocoll wird in extenso ausgeführt. Anat. Diagnose: 
Schusswunde Im Schädel. Tonsillitis chvon. hyperplast. dn- 
plex. Pharyngitis gran. chron. Hyperaemia pulmonum. Hae- 
morrhagia epicardii. Myocarditis parenchymatosa acuta c- 
hyperaemia lienis congestiva. Hepatitis interstitialis lifper - 
trophica acuta incip. c. hepatitide parenchymatosa aenta. *«■ 
pbritiB parench. acuta, Haemorrhagiae lamin. intein. 
reu. Hyperaemia hepat. et renum. Gastritis catarrhal- chron. 
Hyperaemia venosa mucosae intest. Orchitis parenchyra-aenta, 
Ulcus indur. pen. Hyperplasia- acuta, glan. lymph. 

Aus dem Blut und den Organen angelegte Culturen gM eD 
nicht an. Von den, bei der mikroskop. Untersuchung de r Ur- 
gane gewonnenen Resultaten ist erwähnenswert die w 
mentation der Herzmuskelfasern. An den Blutgefässen nicm 
scharf ausgesprochene Veränderungen ; leichte Periartenm 5 
an den Endarterien der Hirnrinde. An den Lympndrnä“ 
starke Proliferation der lymphoiden Elemente, zum P’ 088 “ 
Theil in fettiger Degeneration. In den Blutgefässen 
aller Organe in grösserer oder geringerer Menge ly^P“? 1 
Elemente im Stadium der fettigen Degeneration. Starke k 
Degenerat. der Leber- und enteretitiellen plasmatiscben 
denzellen. 

Strömberg: «Resultatederbacteriologischen Uniesucbuii 
gen bei der Oontrolle des Gesundheitszustandes der r 

stituirteu der Stadt Jurjew (Dorpat). 

Betonung der Wichtigkeit bei derartigen Uotersocbnnge® 
viele Präparate durchzusehen, resp. Culturen anzulegön- 
dadurch es noch oft gelingt Gouococcen nachzuweisem 
bei einmaliger Untersuchung nicht gefunden waren. 
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J a ko wie w: «Ulcns indurat. penis bei eintm 4 1 .'«jährigen 
Knaben». 

Dasselbe entstand dadurch, d»ss die syphilitische Wärterin 
des Kindes am Penis saugte. Weiterer Verlauf typisch. 

Xikanadse: «Ein Fall von multiplen weichen Fibromen 
der Haut». 

t>3jähriger Patient- Das erste Auftreten einer Geschwulst 
vor 45 Jahren — zur Zeit der Beobachtung hatte dieselbe 
ca. Kürbisgrösse erlangt nnd hing — bei ursprünglichem ■ 
Beginn in der oberen rechten Glutaealregion — bis zum 
Knie hinunter. Der Körper übersär mit. verschieden grossen 
Geschwülsten — die Zahl allein derer, die über Hanfkorn¬ 
grösse war, betrug 2486 — die sflmmtlich in der letzten 
Zeit entstanden sein sollten. Pat- bot ansserdem Erschei- 
nungen dar, die auf die Existenz eines Carcinoms der Leber | 
ßchliessen Hessen. 

B j e 1 a w i n : «Ein Fall von Gumma penis». 

25jähriger Patient, Infection vor 5 Jahren, ohne spec. Be¬ 
handlung geblieben. Beginn des jetzigen Leidens vor 1'/» 
Jahr als Geschwür im Sulc. retroglandular, das im Laufe 
der Zeit die Corp. cav. pen. in toto ergriffen hatte. Schnelle 
Heilung bei spec. Behandlung. 

Dolgo pol ow: «Extragenitale Syphilis». 

Harter Schanker auf der Tonsille, hervorgernfen durch ge¬ 
meinsames Rauchen mit einem Syphilitiker, der Papeln am 
Hunde hatte. 

Wolfsohn «Ein seltener Fall von Jmpotentia virilis». 

35jähiiger Patient, seit 10 Jahren verheirathet, Frau noch 
virgo. Keine hereditäre Belastung, bis zur Verheirathnng i 
niemals mit Frauen verkehrt, sehr selten onanirt und mit | 
einer Kuh sodomirt. Vom ersten Anfang an misslangen Coi- 1 
t ns versuche mit der Frau — bei genügender Erection eja- 1 
culativ praecox. Allmähliches Schwächerwerden der Erec- ! 
tionen und an Stelle der Ejaculationen Abtränfeln des 
Sperma ohne Wolllusterapfindungen. Als Pat. in Behandlung i 
trat, hatte er nur selten Nachts halbe Erectionen in Folge 1 
von BlasenfUllung. Bei Untersuchung wurde das Nerven¬ 
system in Ordnung gefunden (!? Ref) die Genitalien desgl. 
Prostata empfindlich, nicht vergjössert — nach Massage : 
Eitetkörpehen in geringer Menge. Massage der nicht ver- j 
grösserten Samenbläschen fördert unbewegliche Spei matozoen < 
in grösserer Anzahl zu Tage. 

Behandlung mit Johintbin ohne Erfolg : die Ejaculationen i 
hörten schliesslich ganz auf und die Erectionen besserten 
sich nicht. 

Klein mann: «Eine seltene Fotm von vorzeitig schwerer 
Syphilis — Rupia syphilitica». 

28jäbriger Pat. — Auftreten der Affectfon 3 Mon. post In- 
fect. Baldige Besserung bei energischer Behandlung, sowohl 
allgemeiner Schmiercur, als auch besonders örtlicher Appli¬ 
cation v. grauem Pflaster. 

Tarnowsky: «Die syphilitische Familie und ihre Des- 
cendenz». 

Die Frage nach dem Einfluss der Syphilis auf die Descen- 
denz, besonders auf die 3. Generation (Enkel), gehört noch 
zu den umstrittenen. Es existiren darüber verschiedene Mei- 
ungen. T. giebt in der vorliegenden sehr interessanten 
tudie die Resultate, zu denen ihn die Beobachtung von 30 
‘Familien geführt hatte, wo er 3 resp. 4 Generationen genau 
kannte. Alle diese Familien gehörten den wohlhabenden 
Klassen an ; der Nationalität nach gehörten hei 23 von 30 
die Männer zur slavischen Race (20 Russen, 2 Kleinrussen, 

1 Pole), 5 Deutschrussen nnd 2 mit Russinnen verlieirathete 
Franzosen. 19 von den Grossrussen waren mit Russinnen 
verheirathet, ebenso wie die 2 Kleiurnssen; einer mit einer i 
Deutschen; der Pole mit einer Polio. Mithin waren 22 Fa¬ 
milien rein slavisch, 4 waren reine Deutschrussen und 4 i 
Kreuzungen. Vorherrschend betreffen die Resultate also die 
slavische Race. 

In allen dieser. Familien waren die ererbten und erworbenen i 
Syphiliserscheinungeu in der 1. und 2. Generation mit Queck- | 
Silber und Jod behandelt worden — mithin betreffen die auf i 
die 3. Generation bezüglichen Schlnssfolgei ungen solche In- ! 
dividuen, deien Eltern tesp. Grosseltern einec specif. Behand¬ 
lung unterworfen waren. 

Bei 26 Familien der 1. Generation, in denen alle Empfäng¬ 
nisse controllirl wurden, gab es 169 Schwangerschaften; 
diese ergaben lebende Früchte 109 = 64,4 pCt. nnd Aborte 
und Todtgeborene 60 = 36,5 pCt. Von diesen 109 der 2. Ge- 1 
Iteration heiratheten 49 und ergaben 166 Schwangerschaften. 


7 von diesen zählen nicht mit, weil künstlicher Abort einge¬ 
leitet wurde. Die 159 übrigen Schwangerschaften ergaben 
Aborte und Todtgeborene 45 = 28,3 pCt. Lebende Flüchte 
117 = 73,5 pCt. 

Daraus folgert T., dass die erworbene Syphilis der Eltern 
auf die Frucht ungünstiger wirkt nls die Syphilis der 2. Ge¬ 
neration. In Wahrheit gestaltet sich dies verhältnissmässig 
noch weit prägnanter, da in der vorstehenden Rechnung die 
Familien der 1. Generation, wo nur Aborte, Todtgeborene 
nnd solche Nachkommen waren, die in den ersten Jahren 
starben, garnicht in Rechnung gezogen sind; denn sie er¬ 
gaben ja keine ftir die weitere Fortpflanzung in Betracht 
kommenden Momente- Dieses letztere erklärt aach den itl 
der Berechnung ansgeführten geringen (35.5) Procentsatz der 
Aborte und Todtgeboreueu in der ersten Generation. 

Durch Vergleich der reifen Früchte der 2. nnd 3. Genera¬ 
tion tritt die Abschwächung des schädlichen Einflusses der 
hered. Syphilis auf die weitere Descendenz noch deutlicher 
hervor; denn 103 von den 109, die 2. Generation bildenden 
reifen Früchten wurden genau auf Erscheinungen der here¬ 
ditären S. u. Dystrophieen untersucht (bei 6 Fällen fehlen die 
Notizen), und wurden solche bei 50,4 pCt. gefundeu ; die ge¬ 
nannten Erscheinungen fanden sich nur bei 26,2 pCt. der 
lebenden Früchte, die die 3. Generation bildeten, und zwar 
veihalten sich, die Zahl der Fälle mit hered. Syphilissympto¬ 
men zu der mit Dystrophieen behafteten bei der 2. Generation 
wie 13:39, bei der 3. Generation wie 3:25. Die Erschei¬ 
nungen der hered. S. bei der 3. Generation, fanden sich nur 
in den Fällen, wo es sich um Syphilis binaria der Eltern 
(neue Infection mit S. eines hereditär Luetischenl, oder Hei- 
rath mit einem anderen hereditär Luetischen handelte. «Eine 
reine 2. Generation, giebt, selbst wenn sie mit den verschie¬ 
densten Formen der hereditären Syphilis behaftet ist, wenn 
kein neues, extrauterin infleirtes* Element in die Familie 
kommt, keine mit hereditärer S> philis behaftete Nachkom¬ 
menschaft». Selbst wenn sich die hered. S. als hered. tarda 
äUB8erte, giebt Bie bei der 3. Generation keine hereditären 
Symptome; und zwar gilt das auch für die Fälle, wo die 
Symptome zur Zeit der Erapfängniss nnd während der 
Schwangerschaft bestanden, und für die Fälle, wo beide Ehe¬ 
gatten hereditär luetisch waren «In 41 Familien von reiner 
2. Generation, wo der Mann oder die Frau oder beide zu¬ 
sammen Erscheinungen der hereditären S. darboten oder keine 
besonderen von der Norm abweichenden Erscheinungen, oder 
verschiedene Dystrophieen erkennen Hessen, ergaben 122 
Schwangerschaften keine einzige Frucht mit Symptomen der 
hereditäien S.» Aus diesen Tbatsachen folgert T., entgegen 
der Meinung von Fournier und Jullien, dass weder direct, 
noch über eine Generation die eiworbene S. der ersten Ge¬ 
neration auf die 3. in der Form der bisher bekannten Er¬ 
scheinungen der hered. S. Übertragen wird. T. beleuchtet 
kritisch alle die Fälle, welche für die Lehre der erblichen 
, Uebertragnng der S. auf die 3. Generation citirt werden und 
j kommt im Einverständnis mit seinen Correferenten auf dem 
| internet. Congress in Paris, Hutchinson und Finger zu dem 
i Schluss, dass kein einziger von ihnen stichhaltig ist. ohne 
kategorisch die Möglichkeit einer solchen in Abrede zu 
stellen. Denn theoretisch ist es noch immer möglich, dass 
der hereditäre Syphilitiker sich zur Zeit der Eheschliessung 
im condvlomatösen Stadium der Krankheit befindet und, 
ohne Behandlung mit Quecksilber und Jod geblieben eine 
genügende Infectiosität besitzt, um eine mit hereditär-lueti¬ 
schen Symptomen behaftete Generation zu procreiren. Solche 
Fälle sind aber bisher nicht beschrieben. 

Syphilis binaria. Als solche bezeichnet T. die neue 
Intection eines hereditär Luetischen. Dieselbe verläuft unter 
3 von der Norm abweichenden Hauptformen. - 

1. S. b. abortiva. Primäraffect und Adenitis wie gewöhn¬ 
lich — heilen schnell mit leichter örtlicher und auch ohne 
Behandlung. Es erfolgen keine Recidive. 

2) S. b. benigna. Ausser dem gewöhnlichen Beginn cha- 
racterisirt durch eine oft sehr lange 2. Incubationsperiode 
und einzelne wenige leichte Recidive. 

3. S. b. atypica s. str. Unregelmässige Reihenfolge der 
Symptome und Anomalien des Verlaufes. Die Krankheit 
kann dabei in leichter oder schwerer Form verlaufen. 

Mit diesen drei Hauptformen sind die Anomalien im Ver¬ 
laufe der S. binaria aber noch nicht erschöpft; die weitaus 

f rosste Mehrzahl der Fälle von S. binar, aber verläuft nach 
. Meinung in keiner Weise abweicheud von der gewöhn¬ 
lichen erworbenen Syphilis. 

Unter den 49 Familien hatte T. 10 Fälle von 8- binaria 
beobachtet; 5 davon verliefen in gauz gewöhnlicher Weise, 
die anderen 5 mit mehr oder weniger bemerkbaren Abwei¬ 
chungen in Reihenfolge und Lokalisation der Erscheinungen. 
Von den 10 waren 3 schwere Fälle, die anderen relativ 
leichte und gutartige, trotzdem ist die Syphilis binaria 
dnrehans als im Allgemeinen gutartiger zu bezeichnen. 
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Auf die Nachkommenschaft hat die S. binaria der Eltern 
einen sehr ungünstigen Einfluss, insofern als der Procentsatz 
der zn Grunde gehenden Früchte (Aborte, Todtgeborene und 
Todesfälle bis zum 2. Jahre) sich auf 60 erhöht, während er 
für die Kinder rein hereditär Luetischen 32,2 beträgt. Die 
Ziffer der mit Drystrophieen und Abzeichen hereditär S. ge¬ 
borenen Kinder, ist bei S. binaria ebenfalls bedeutend höher; 
ansserdem ist bei S. b. eine unverhältnissmässig grosse Zahl 
von kranken and degenerirenden Nachkommen zu beobachten- 
Durch diese Erscheinung erklärt T. den deletären Einfluss 
d. endemisch auftretenden S. bei der ländlichen Bevölkerung. 

Die Frage von der S. binaria der 3. und 4. Generation ist 
noch vollkommen anbearbeitet- T. veröffentlicht eine Beobach¬ 
tung, die aber insofern nicht rein ist, als sich zur S. binar, 
des Vertreters der 2. Generation eine acauirirte S. der Frau 
des Vertreters der 4. Generation hmzuaadirte. Eine weitere 
Beobachtung ist von Prof. Iferschejewsky mitgetheilt; aus 
ihr erhellt aber nichts, da die Ehe der dritten Generation 
kinderlos blieb. 

Die Dystrophieen der 2. und 3. Generation 
der Syphilitiker. 

Während die S. der 1. Generation aut die 3. als syph. Er¬ 
krankung nicht übertragen wird, ist die Frage von den da¬ 
von abhängigen Dystrophieen im Allgemeinen im positiven 
Sinne entschieden T- citirt aus seinem Material tolgende 
Thatsachen : von 34 Familien der reinen 2. Ganerat. (ohne 
8. binar, und neu hineingebrachte hereditäre Lues) war nnd 
bei 8 die 3- Generation mit Dystrophieen behaftet =23,5 pCt. 
Die 34 Familien hatten 83 Kinder, von denen sich bei 13 ana¬ 
tomische oder fnnctionelle Dystrophieen fanden «= 15.6 pCt. 
«Der Einflnss der Matter, als Vertreterin der 2. Generation, 
ist in Hinsicht von Dystrophieen bei der Descendenz bedeu¬ 
tender, als der des Vaters». «Die 2. Generation der Syphili¬ 
tiker hat einen dystrophirenden Einfluss auf die Descenaenz; 
wenn entweder die Vertreter derselben (2. Gen) ausser Dy- 
sirophieen noch Späterscheinungen einer lang dauernden he¬ 
reditären Syphilis haben (4 von 8 Fällen), oder wenn gleich¬ 
zeitig mit deutlichen Degenerationszeichen der Mutter (2. Gen.) 
die Väter hereditäre ungünstige Belastung anfweisen (3 Fälle 
von 8), und nur in relativ seltenen Fällen, ausschliesslich bei 
schweren Dystrophieen des Vaters oder der Mutter (2 Fälle 
von 8) erscheint eiue dystrophische 3. Generation». 

Nur bei 2 von 34 Familien der «reinen» 2. Generation 
liessen sich Entwicklungshemmungen und Degenerations¬ 
symptome der 3. Generation mit Dystrophieen der Eitern er¬ 
klären, Mithin lassen Rieh nur bei 6 pCt. von Ehen zwischen 
vollkommen gesunden Leuten nnd Vertretein der 2. Gene¬ 
ration. die ausschliesslich Dystrophieen haben. Degenerations¬ 
symptome bei den Kindern erwarten. Der Grad der Dystro¬ 
phieen und Degenerationszeichen bei deu Vertretern der 2. 
Generation kommt natürlich dabei auch in Betracht; je 
schwerer nnd zahlreicher sie sind, desto eher giebt es eiDe 
dystrophische Descendenz. Wenn die 2. Generation von Dy¬ 
strophieen frei ist, giebt es eine normale Nachkommenschaft 

Bei Betrachtung des Einflusses der erworbenen Syphilis 
der Eltern (1. Generation) auf Dystrophieen ihrer Kinder (2. 
Generation) findet man kein solches Verhalten. Zwischen dem 
Grade der Erscheinungen der 8., ihrer Dauer und dem Grade 
des dystrophischen Einflusses auf die Descendenz herrscht 
keine vollkommene Ueberein9timmung. 

Die Dystrophieen der 2. Generation, sowohl anatomische als 
functioneile, werden nicht in identischer Form von den Nachkom¬ 
men vererbt. Nur Hysterie und Neurasthenie wurden in 
beiden Generationen beobachtet — es handelte sich aber immer 
um starke nervöse Belastung des anderen Theils (d. h. des 
gesunden, nicht syph. Ehegatten). 

In den reinen Fällen der 3. Generation bieten die Dystro¬ 
phieen gar keine charakteristischen Züge, nach denen man im 
einen oder anderen Falle ihren Ursprung erkennen könnte 
Während bei der 2. Generation Infantilismus, Hutchinson’sche 
Zähne, Abflachung der knöchernen Nasenwurzel, Cranium 
natiforme, alle meist gleichzeitig beobachtet, dis Möglichkeit 
geben mit grosser Wahrscheinlichkeit Syphilis bei einem von 
den Eltern vorauszusetzeu, weiden die genannten charakte¬ 
ristischen Veränderungen bei der 3. Generation entweder 
überhaupt nicht beobachtet (was am häufigsten ist), oder sie 
finden sich vereinzelt, was sie ihres diagnostischen Wertlies 
entkleidet. 

In der 4. Generation verliert sich der dystrophische Ein¬ 
fluss der Krankheit noch mehr und erlischt vielleicht voll¬ 
kommen. 

Allgemeiner Gang der syphilitischen He¬ 
redität. Der Hauptgrund für die falschen Schlüsse, die in 
dieser Hinsicht gemacht sind, und die ihrerseits lichtige und 
genaue Beobachtungen zur Grundlage haben, ist darin zu 
suchen, dass Einzelbeobachtungen, von verschiedenen Autoren 
vielleicht nur als Cnriositäten veröffentlicht, als Beweis einer 
vorher angenommenen Hypothese citirt werden. So beruht 
z, B. die von Prof. Finger als einziger zweifelloser Be- | 


weis des hered. Einflusses der Syphilis auf die 3. Genera 
tion citirte «Polyletalität» auf Einzelbeobach tan gen- T- weist 
an seinem Material das Gegentheil nach: in der 1. Genera¬ 
tion betrug der Procentsatz an Aborten, Todtgeborenen nnd 
Todesfällen bis zum 2. Jahre 52,1, bei der 2. reinen Genera¬ 
tion 32,1, bei der 2. Generation mit Syphilis binaria 60 pCt 
Danach kann auch nnr die Syph. bin. als «die Race decimt- 
render Factor» bezeichnet werden. Natürlich kann in einzel¬ 
nen Fällen eine erhöhte Letalität vollkommen zweifellos sein, 
wofür T. Beispiele bringt. 

Ebenso auf der Sammlung von Einzelbeobachtungen be¬ 
ruht der Schluss von Bartliöleray, dass Dystrophieen in der 
3 Generation bei 62,5 pCt. der Fälle sich finden. T- weist 
nach, dass dieser Proceutsatz nur 15,6 beträgt. 

Der von Prof. Fournier, ebenfalls auf Grnnd von willkür¬ 
lichen gewählten Einzelbeobachtnngen gemachte Schlags, 
dass die Nachkommenschaft der 2. Generation z<i 57 ptC 
aus Aborten, Todtgeborenen und in der ersten Uebenazeit 
zu Grunde Gehenden besteht, wird von T. erheblich anders 
dargestellt und beträgt nach ihm 32,1 pCl. (in der l. Gene¬ 
ration 52,1 pCt.). 

Als weitere, die Genauigkeit der Schlussfolgerungen beein¬ 
trächtigende Momente kommen Syphilis binaria und gleich¬ 
zeitiges Bestehen anderer ungünstiger Momente, wie Aico- 
holismus. Tuberculose etc. in Betracht. 

«Wenn man die syphilitischen Familien ohne Auswahl und 
ohne vorgefasste Meinung betrachtet, alle Mitglieder der¬ 
selben genau kennt nnd über ihr Leben zuverlässige Dates 
hat, nnd wenn man alle Fälle von neuem Hineintragen vos 
S. ausschliesst, erhält man folgende Uebersicht: 

Fam. d. Farn, d- Fam. d. 

1. Gen. 2. rein. Gen. 3. Gen. 

35.5 24,7 16,6 

27,1 7,4 0 

12.6 0 0 

37,8 15,6 0 


Aborte und Todtgeborene 
Verstorben im 1. Lebensj. 
Mit hered. luet. Sympt. 
Mit Dystrophieen 


Dieses günstige Bild wird aber mit einem Schlage anders, 
sowie neue Syphilis in die Familie kommt : 

Farn. d. 9 

reinen 2. Gen. binaria . 


43,3 

16,7 


Aborte nnd Todtgeborene . . 24,7 

Im 1. Jahre verstorbene ... 7,4 

Mit Erscheinungen von hered. 

Syphilis. 0 11,1 

Mit Dystrophieen. 15,6 33,3 

Syphilis binaria kommt in den Städten nur bei ca. 10 pCt 
der 2. Generation vor ; auf dem Lande ist das Verhältnis» 
wohl weit ungünstiger. 

Der Einfluss der Syph. auf die Degeneration in weitestei 
Sinne ist noch wenig studirt. Moralische Defecte, ange^ 
fangen von kleinen Charakterveränderungen bis zu des 
schwersten hinauf, die ganze Scala der sexuellen Abnormi¬ 
täten, Hysterie und Neurasthenie haben oft die Ursache in 
einer luetischen Infection der Voreltern. Wenn sich hierzu 
noch andere schädigende Momente, wie Alcoholisinus etc 
hinzugesellen, so kann die S. wohl als depopularisirendes Ele¬ 
ment augesehen werdeu. 

Wiehert. 


Westnik Oftalmologii. Juli—December 1901. | 

S. Lobanow: «Ueber das Sehen in Zerstreunngskreisen | 
und über die Accomodation Aphakischer, aus dem Labo- < 
ratorinm Prof. C. Hess in Wtirzburg. * 

J. Gü nzburg: «Resultate der Untersuchung aller Augen 
der Schüler des klassischen Gymnasiums zu Woronescb» 

Er fand was alle derartige Unteisuchungen bisher ergaben: 
je höher die Klasse, um so mehr kurzsichtig und um so we¬ 
niger Weit- und Norinalsicbtige. 

D. Daragau: «Weitere sechs Jahre augenärztlicher Thä- 

tigkeit im Dorfe». j 

D. arbeitet im Podolischen Gouvernement. Vom Jahre 
1895 bis 1900 stellten sich 7927 Kranke vor. Doppelseitig 
Blinde 299, einseitig Blinde 603! Trachomkranke gab es 1242. 
Linsenerkranknngen 909, Tractas uvealls incl. Glaucoma 775 
etc. Operationen: bei Entropium und Trichiasis nach 
Trachom bevorzugt er die Methode Watson-Junge — 162Mal. 

Bei der Trachombehandlung wird das Ausquetchen der 
reifen Trachomkörner geübt. 

Extraction en 416, dabei Iridectomie die Regel. Verluste: 

5 Augen. Ohne Erfolg quo ad visura 14 Augen. Glaskörper¬ 
vorfall 25 Mal. 1 r i d e c t o in i e n wurden 122 ausgetührt, 
davon 28 bei Glaucoui. 




Die Krankengeschichten bemerkenswerther Falle werden 
kurz referirt. Im Ganzen ein Bericht der einen sehr guten 
Eindruck macht.' 

F. T. L u k i n : «Osteom der Augenhöhle». 

Der Fall wurde in der Klinik Prof. Fuchs Wien an einem 
l^jährigen Knaben beobachtet. Operation- Ausgangspunkt 
war die Stirnhöhlenwand. 

R. Katz: «Das Eserin bei Hornhantleiden». 

Katz bringt einige Krankengeschichten welche bezeugen, 
dass Eserin bei oberflächlichen Bandinfiltraten zuweilen besser 
wirkt und angenehmer empfauden wird, als Atropin. 

A. SitBchew. «Osteom der Orbita». 

Die Geschwulst hatte das Auge bereits vollständig ans der 
Augenhöhle verdrängt, so dass es auf der Wange frei be¬ 
weglich lag. Die Hornhaut war leucomatös, die Bindehaut 
stark verdickt und trichterförmig ausgezogen. Das Ange 
wurde entfernt, die Geschwulst belassen. Ein Bild des 
Kranken liegt bei. 

J. N i k 0 1 j 0 k i n : «Ausheilung eines Echinokokkus der 
Augenhöhle nach Gesichtserysipel». 

Eine Probepunction hatte bewiesen, dass Echinokokkus 
vorlag. Die Operation wurde angenommen, jedoch nicht aus- 
jrefühit, da die Patientin an der Gesichtsrose erkrankte. Im 
Anschluss au die Bose trat Erweichung der Geschwulst ein, 
nud durch die Biudehaut am oberen Lide entleerte sich dar 
nach der Echinokokkns. Das Ange nahm wiederum seine 
normale Lage ein, erblindete aber durch Netzhautablösnng. 

M. A. I s u p 0 w. «Bericht über die Thätigkeit der Augen- 
abtheilung am Ekaterinodarschen Militärhospital». 

Die Abtheilung wurde am 15. April 1899 eröffnet. In 
Summa 54 Betteu. Im Jahre 1900 wnrden 562 Patieuten 
stationär behandelt, 1664 ambulant. Trachoiuerkranknngen 
betrugen 21,1 pCt. Linsenerkrankungen 11 pCt. Es wird 
möglichst Aseptik geübt, antiseptische Mittel wie Sublimat, 
Jodoform etc. werden garnicht angewandt. Die Operations¬ 
resultate befriedigen. In Summa 485 Operationen. Gegen 
Trichiaais nnd Entropium wird die Operation nach Panas be¬ 
vorzugt- Von 154 Extractionen: eine ohne lridectomie, 87 
mit gleichzeitiger lridectomie, nnd 66 Fälle wurden zunächst 
vorbereitend iridectorairt. Vereiterungen kamen 3 Mal vor. 

In weiteren 3 Fällen Pupillarabschluss. Die erzielte Seh¬ 
schärfe betrag nach 2 Wochen 0,1 bis 0,4. 

A J. Sitschew: «Bericht über die AngenabtheilnDg am 
Wjatkaschen Gouvernementshospital für die Jahre 
1898-1900. 

Behandelt worden 11634 Patienten. Bindehunterkr&nkungen 
54 bis 61 pCt., Liderkrankungen 12 bis 16 pCt. Linsener¬ 
krankungen 3,3 bis 3.8 pCt. Von allen Patienten fanden sieb 
15,0 pCt. Trachom kranke. Operationen 298. Darunter Extrac¬ 
tionen mit lridectomie 63 Fälle. Iridectoniien 49. Lidope- 
rationen 77. 

Gesellschaft der Angenärte zn Moskau. 
Sitzung am 18. Januar 1900. 

A. G. Lutkewitsch: «Ueber die operative Beseitigung 
der Kurzsichtigkeit. 

Das Material, 54 Patienten mit 90 operirten Angen, operirt 
von Maklakow, Krjukow, Glovin. Methode: Discision und 
nach 1—2 Wochen Heranslassen der getrübten, geblähten 
IJusenmassen. Netzhautablösung erfolgte in zwei Fällen die 
bei der Operation aber auch Glaskörper verloren hatten. 
Ohne Besserung des Sehvermögens oder gar mit Verschlech¬ 
terung desselben schlossen 12V* pCt- der Fälle. 

Sitzangara 22. Februar 1900. 

A. W. Natauson stellt einen Patienten- vor mit Xero- 
phthalmus io Folge Ectropinms beider Lider. Lues hereditaria. 

C. Golovin: «Ueber Neurectomia Optico-ciliaris bei abso¬ 
lutem Glancom». 

Bereits referirt im J. 1900. 

J. W. L i 8 i t z i n : «Ueber expnlsive Blutungen nach Staar 
extractionen und deren Verhütung». 

Hat man am zuerst operirten Auge ein derartiges Unglück 
erleben müssen, dann soll man das andere Staarauge disci- 1 
diren and dann durch einen nicht zu grossen Lanzenschnitt I 
ex trab i re n. Eine Krankengeschichte wird mitgetheilt. ! 


Sitzung am 7. März 1900. 

K. W. S u e g i r e w stellt ein drei Tage altes Kind vor mit 
Erweiterung des linken Thränensackes. 

Eine Sondirimg mit einer stumpfen conischen Sonde för¬ 
derte helles ziehendes Secret — wie Schleim oder Eiweiss. 
Um die Ectasie znr Rückbildung zu bringen genügt das 
einfacbe Aasdrücken, Sondirungen sind za vermeiden. 

W. P. Strachow: Deraonstrirt eine 39 a. n. Frau mit con¬ 
genitalen symmetrischen Defecten der Regenbogenhaut 
nach unten und innen. 

Nystagmus. Reehts reife Cataract, links beginnende Ca- 
tarakt. Ein Colobom der Aderhaut fand sich nicht. 

M. 0. A w e r b a c h: «Ueber liinsenastigmatismns». 

Sitzung am 18. A p r i 1 1900. 

N. W. Pnstoschkin: «Ueber Cornu cutanenm des Lides 
Präparate. 

M. N. Blagoweschtschens k y: «Ueber Tenotomie mit 
vorhergehender Dehnung des Muskels». 

Panas welcher im concomittirenden Schielen eine Functions- 
störnng beider Augen sieht, empfielt beide Augen zu teuoto- 
miren und vor dem Abschneiden der Sehne den Mnskel durch 
Vorziehen zu recken. Die Versuche wurden an Kanineben¬ 
augen ausgefülirt. Es ergab sieb, dass ein mit einem Ge¬ 
wicht von 20 bis 120 Gramm 5 Minuten lang gereckter Muskel 
sich stärker contrahirte und darnach weiter ab vom Corne&l- 
rande wiederum anwuchs als ein einfach tenotomirter Mnskel. 
Die Dehnnng übt also einen gewissen Reiz aus in Folge 
dessen der Muskel sich stärker contrahirte. Wurde der 
Muskel durch zu starkes Gewicht oder zu lange Dauer der 
Streckung übermüdet, dann blieb die Contraction ans. 

A* A. Belsky. Stellt ein sechs Monate altes Kind vor mit 
folgenden angeborenen Anomalien des rechten Auges. 

Auf dem oberen Lide 4 Warzen. Am äusseren Augen¬ 
winkel in der Hant eine flache weiche bewegliche Geschwulst. 
Auf dem Scheitel, mehr nach rechts, eine haarlose Stelle von 
fast Handteller Grösse, die sich ebenfalls wie eine flache, 
weiche Geschwulst abstasten lässt. Diese Kopfgeschwulst ist 
mit der Mitte der rechten Augenbraue durch einen 1 Ctra. 
breiten Strang verbunden. Auf dem Augapfel schimmert 
eine flache gelbröthliclie Geschwulst durch die Bindehaut. 
Diese Gesellwulst sitzt anssen nnd oben auf dem Auge, nud 
bedeckt auch einen Theil der durchsichtigen Hornhaut. Nach 
anssen nnd oben findet sich weiter ein Iriscolobom- Der 
Sehnerv ist nach aussen hin stark excavirt. An der Stelle 
des gelben Flecken ein weisser. runder dunkel geränderter 
Defect der Netz- and Aderhaut. Theile des Stranges und 
der AugapfelgeBchwulst Hessen eher anf Fibrom als auf Der¬ 
moid schliessen — nach den Ergebnissen der mikroskopischen 
Unters ach ang. 

F. 0. Ewetzky demonstrirt eine binocul&re Berger’sclie 
Lupe. 

Derselbe: «Ueber Cephaioma orbitae». 

Hirnbrüche in der Orbitalhöhle — deren Diagnose wird 
kurz besprochen, and dann berichtet E. ansfnrhlich über einen 
Fall. Kind von 4 1 /» Monaten. Die rechte Orbita ist ausge¬ 
füllt von einem grossen Tumor auf dessen höchster Stelle ein 
gran-wei88licher Flecken. Der Tumor fühlt sich hart an bis 
anf jene Stelle, welche eine geringe Fluctuation erkennen 
lässt. Die Exenteratio orbitae wurde vorgenommen, dabei 
erwies es sich, dass die Geschwulst in der Tiefe sich in die 
I Schädelhöhle erstreckte, es wnrde daher der hintere Theil 
: der Geschwulst zurückgelassen. Bereits nach 10 Tagen war 
; ein Wachsthnm der Gesellwulstreste zu bemerken. Die mi* 

I kroskopische Untersuchung erwies, dass die Geschwulst aus 
| Bindegewebe nnd Nervengewebe bestand, von Hohlränmen 
! durchsetzt and leicht pigmentirt war. Reste des hinteren 
1 Aiigenpoles fanden sich ebenfalls. E. hält den Fall für einen 
| embryonalen Hirnbruch. 

Sitzung vom 26. September 1900. 

A. Smirnow stellt eine Patientin vor mit Symölepbaron- 
bildnng nach Pemphigus. 

S. Golowin: «Zur pathologischen Anatomie des Krypto-, 
phthalmns». 

Zur Untersuchung kamen zwei Fälle. l)a in dem einen 
Falle Lichtempfindling vorhanden zu sein schien wurde ver¬ 
sucht das verdeckte rudimentäre Ange freizulegen, jedoch 
ohne Erfolg. 
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Sitzting vom 31. 0 c t o b e r 1900. 

S. Golowin: «Zwei Fälle von Sehnervengeschwust, ent¬ 
fernt nach Krönlein». 

•Ein Fibrosarcoma myxomatodes, ein Glioma telangieotodes- 
Fenier stellteer vor eine Frau mit pulsireudem Exophthalmos- 
Er vermuthet ancb hier einen Tumor, vielleicht ein Lymph¬ 
angiom, da solche der Patientin unter dem Kinn und von der 
Schulter entfernt worden sind. Das Ange hat aber noch 
V ~ 0,7. 

G. Z. Samurawkin: «Ein Fall von Retinitis proliferans 
nebst Krankenvorstellung». 

A. A Belsky: «Ein Fall von Sarkom im atrophischen 
Ange». 

A. A. Gurewitsch demonstrirt ein Ophthalmoskop nach 
Thorner. 

Vorzug desselben ist Beseitigung der störenden Hornhaut¬ 
reflexe, ferner bietet es ein grösseres Gesichtsfeld. Es eignet 
sich besonders zn Demonstrationen 

Sitzung vom 28. November 1900- 

W. P. Strachow stellt einen Kranken vor: links Colo- 
boma iridis et chorioideae, rechts Coloboma iridis, cho- 
rioideae et Nervi optici. 

A. W. Natanson: «Ueber drei Fälle von Sehnervener¬ 
krankungen. 

1. Neuritis retrobulbaris acuta im Anschluss an folliculäre 
Angina — Löffler sehe Bacillen wurden nicht gefunden. — 

2. Beiderseitige Papillitis bei einem 5jährigen Kinde. Anam¬ 
nese negativ. Das Sehvermögen stellte sich allmählig wie¬ 
derum her, in letzter Zeit beginnt das Bild der Atrophie 
bervorzntreten. 3. Neuritis retrobulbaris chronica in Folge 
von Alcoholmissbrauch und sexneller Erschöpfung. 

J. W. L i 8 i t z i n : «Cataract bei Tetanie». 

Bereits referirt nach der ausführlichen Mittheilung. März- 
April 1901. 

Sitzung am 19. December 1900. 

A. Krjukow und L-Sergiewsky: «Ueber Retinitis 
circinata Fuchs. Krankenvorstellung». 

Der Fall entwickelte sich nach Netzhautblutnngen. 

8. Golowin: «Ueber einen Fall pulsirenden Exophthalmos». 
Ausföhlicher Veröffentlichung Vorbehalten. 

A. Krjukow verliest das Gutachten der Commission über 
die «Kosten zur Registrirung der Trachomerkrankungen». 

Auf dem VII. Congresse russischer Aerzte wurde beschlos¬ 
sen eine allgemeine Samraelforschung über das Trachom und 
seine Ausbreitung im Reiche vorzubereiten. Zu dem Zwecke 
sollten Registrirkarten empfohlen und versandt werden. Mit 
dem Texte dieser Karten beschäftigen sich bereits die augen- 
ärztliclien Gesellschaften, allgemein medicinische Vereinigun¬ 
gen, Facultäten, sowie einzelne Personen — eine Einigung 
ist aber bisher nicht erzielt worden, ln einem längeren Ein¬ 
gesandt äussert sich auch L. Günzburg zu dieser Frage. 

Referent zweifelt daran, dass sich eine allen Wünschen und 
Ansichten entsprechende Sammelkarte wird combiniren lassen. 
Nicht Specialisten, Augenärzte, sollen die Karten benutzen 
und ausfüllen, sondern unsere Landärzte. Was dem Einen 
bereits «Trachom» ist, ist dem Anderen folliculärer, unschul¬ 
diger Catarrh etc.! Dazu kommt dann noch, dass je nachdem 
Landstriche das unzweifelhafte echte Trachom verschieden 
verläuft etc. Ich glaube das weite Reich wäre besser in 
Sammelbezirke zu theileu, und jedem Bezirke ist die Sammel¬ 
forschung zu überlassen nach Massgabe des Urtheils der ört¬ 
lichen Specialisten und Aerzte. Das an einer Controls zu¬ 
sammen abzuliefernde Material wird sich trotz aller Ver¬ 
schiedenheit gewiss mit Nutzen verwerthen lassen. 

Praktisch kommt es ja doch wohl nur darauf an festzu¬ 
stellen : 

1. Wie steht es mit der Verbreitung der Krankheit? 

2. Wie schwer oder wie leicht verläuft sie? Welchen 
Schaden richtet die Krankheit im Bezirk an ? 

3. Was geschieht bisher im Bezirk gegen die Erkrankung ? 
Welche Hilfe wäre nothwendig? 


St. Petersburger Ophthal mologische Qeielj. 

schaft. 

Sitzung vom 2. November 1900. 

Selenkowsky und Rosenberg: «Ueber die Wirknne 
der Ausschneidang des Ganglion cervicale snpr. n. *v«. 
pathici». 

Die Operation wurde bekanntlich gegen Glaucom empfohlen. 
Referenten experimentirten an Kaninchen. Die Operation 
bewirkt: zeitweilig lierabsetznng des normalen Äugend rackes 
und einen verstärkten Austausch der Kammerflüssigkeit. Die 
Wirksamkeit der Operation gegen Glaucom ist unsicher. 

Sitzung vom 7. December 1900. 

K. 0. Noischewsky. «Ueber Neuritis retrobulbaris du¬ 
plex (Aneurisma art. carotis int. sin. in chiasm&te). 

Der 31-jährige Patient hat seit früher Kindheit an Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Ohrensausen gelitten. Abnahme 
des Sehvermögens seit einem Jahr. Beiderseits Stauungspa- 
ille. Gesichtsfeld beiderseits beschränkt zur Schläfenseite 
in. Geruchsinn vollständig geschwunden. Dnrch die Schl- 
delkapsel überall ein systolisches Geräusch hörbar, am stärk 
sten über der linken Schläfe. Druck auf die Carotis der 
linken Seite bringt das Geräusch zum Schwinden. Um den 
rechten Sehnerven vor weiterem Drnckschaden zn bewahren 
wird die Unterbindung der linken Carotis ausgefübrk Fünf 
Tage nach der Unterbindung war die Stauungspapille beider¬ 
seits geschwunden. Nach einem Monate hob sich das 8eh 
vermögen rechts und wurde das Gesichtsfeld weiter. Kopf¬ 
schmerz und Sausen im Kopfe schwanden. Es hinterbiieb 
eine mässige Ataxie der rechten Hand and Gedächtnis!- ' 
schwäche. 

K. 0. NoiBchewsk y: «Drei Fälle von Atrophie der 
Netzhaut untersucht mit besonderer Berücksichtigung der 
Empfindung für Farben». 

Bei einer Atrophie nach Ruptura chorioideae cum atroph 
retinae und einer Atrophie auf Inetischer Basis fand sich 
noch Empfindung für blaues Licht. Der dritte Fall, ein an 
Cataracta congenita operirtes, welches keinen Lichtschein 
hatte, hatte noch die Empfindung für rothes Licht bewahrt. 

Tb. Nowkunski: «Bericht über die Augenkranken am 
Kasinschen Landschaftshospital 1897 bis 1900. Gouver¬ 
nement Woronesch». j 

Auf ein Tausend Augenkranke kommen bis zu 200 Tra¬ 
chomkranke! Empfangen wnrden 26,502 Kranke Ueber Tan- 1 
send Operationen, darunter 116 Iridectomien, 240Extractionen, 

87 Lidoperationen (auffallend wenig!) 38 Schieioperationen 
(auffallend viel!) Panophthalmitis nach Extraction 8 Kal. 

Sitzung vom 18. Janoar 1901. 

A. W. L o t i n : «Bericht über die Thätigkeit der angenärzt- 
liehen Colonne in dem Wileiski Kreis des Wilnaschen 
Gouvernements». 

Vom 15. Juni bis 1. August 1900 wurden 3592 Kranke em¬ 
pfangen. Stationär behandelt wurden 694 Patienten. Opera¬ 
tionen 1073. Trachomkranke 1013. Unheilbar Blinde KW- 
Lidoperationen gegen Eutropium und Trichiasis 600. Extrac¬ 
tionen 169 mit 7 Verlusten durch Panophthalmitis. Iridecto¬ 
mien 79. 

G. E. W i g od sk y: «Zur Exstirpation des Thränensackes». 

Zwölf eigene Fälle. Er operirt nach Kuhnt und empfiehlt 
kie Operation aufs Wärmste. VV. ist der Ansicht die Ope¬ 
ration werde hier zu Lande noch viel zu wenig geübt, weil 
nicht genug bekannt. Im Uebrigen bringt der Vortrag be¬ 
kanntes. In 10 Fällen wurde die Operation unter Cocain 
ansgeführt. Indicationen für die Operationen sind: Tnränen 
sackfistel, Thränensackerweiterung, lange Zeit behandelte 
aber stetig recldivirende Fälle; bei gleichzeitigen schweren 
eiterigen Hornhauterkrankungen ; wenn Thränensackeiternng 
besteht, und eine Extraction folgen soll. 


^08B. ueHe. Cn6., 13 Mapta 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. BuchdrucLerei v. A. Winecke,Katharinenh. Pr- 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv | 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). , 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 1 

Ljetopijss russkoi chirurgli (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sboruiku (Medicinische 1 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktitscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii ! 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). | 


Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akuscherstwa t shenskicli bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitacheskcj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift fiir klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigienv, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-raedizinskij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Chirurgija, Bd. X, Nr. 59 und 60. 

N. N a p a 1 k o w : «Ueber die Exstirpation des Kehlkopfes 
wegen Krebs». (Nr. 59). 

N. berichtet über 5 von Prof. Djakonow operirte Fälle. 4 
Mal musste die Totalexstirpation vorgenommen werden, in 
einem genügte die halbseitige Resection. Von den 5 Kranken 
starb einer an Herzschwäche am 3. Tage nach der Operation, 
die übrigen genasen, doch trat bei einem bald ein Recidiv auf. 

Bezüglich der Operationstechnik und Nachbehandlung sei 
folgendes bemerkt: die präventive Tracheotomie wird ver¬ 
worfen, vollkommen offene Wundbehandlung nach Eiunähung 
der Trachea in den unteren Wundwinkel. Sondenfütterung. 

S. Derjashinsky: «Zur Magenresection wegen Krebs». 
(Nr. 59). 

f;D. berichtet über einen Fall, der einen 45jährigen Kranken 
betraf, dem er wegen Carcinom die Resectio pylori machte. 
Die Naht zwischen dem Magenrest und dem Duodenum machte 
Schwierigkeiten. Diesem Umstande ist das Insufficientwerden 
der Naht zuzuschreiben, der der Kranke am 11. Tage nach 
der Operation erlag 

L. Orlow: «Die operative Behandlung der Blasenectopie. 
Die Implantation der Ureteren ins Rectum nach Maydl». 
(Nr. 59). 

O. hat 4 Fälle nach dem Maydlscheu Verfahren operirt; 
in unmittelbarem Anschluss an die Operation verlor er einen 
Fall au Peritonitis, einen anderen 3 Wochen nach der Ope¬ 
ration an Bronchitis capillaris und parotitis. Von den beiden 
auderen Kranken die die Operation überlebten wurde der eine 
über 2 Jahre in Beobachtung behalten. Er konnte tagB den 
Urin etwa 2 Stunden halten, Nachts erfolgte meist unwill¬ 
kürliche Entleerung. Der Pat. starb an Pyelonephritis 2 
Jahre post operationem. Der andere Patient war auch Nachts 
meist continent. Die Beobachtungsdauer erstreckt sich auf 
D'j Jahre. 

Im Anschluss an diese Fälle bespricht 0. kritisch die bei 
Ectopia vesicae bisher angewandten operativen Verfahren. 
In Tabellenform wird über 56 in der Literatur vorhandene 
Fälle kurz berichtet. 

S. Be rsows ky: «Zur Technik der Neubildung eines Ge¬ 
lenkes bei Ankylose des Unterkiefers». (Nr. 60). 

Das Verfahren besteht darin, dass möglichst nahe dem 
ankylosirten Gelenk aus dem aufsteigenden Ast des Unter¬ 
kiefers ein 1-2 cm. breites Knochenstück resecirt wird. In 
einem Falle doppelseitiger Ankylose erzielte B. mit seinem 
Verfahren ein überaus günstiges Resultat. 

A. Starkow: «Zur Behandlung des Oesophagnscarci- 
noms». (Nr. 60). 

Der erste Theil der Arbeit beschäftigt sich mit den Ver¬ 
suchen einer Radicalheilung des Carcinoms im Brusttheile 
der Speiseröhre. In dieser Richtung verdient nach S. das 
Verfahren von Nasilow am meisten Beachtung; doch ist die 


Anwendbarkeit nur eine begrenzte namentlich im Hinblick 
auf die Vereinigung der Lumina nach einer Resection aus 
der Continnität der Speiseröhre. 

Der zweite Theil der Arbeit hat die palliative Behandlung 
zum Gegenstände. Hier werden 67 in der russischen Lite 
ratur publicirte Fälle von Gastrostomie in Kürze mitgetheilt 

A. Minin : «Appendicitis». (Nr. 60). 

A. Tichonowitsch: «Ueber Neubildungen der Tunica 
vaginalis testis et Funiculi sperraatici, Fibroma tunicae 
vaginalis». (Nr. 60). 

Bei einem 24 jährigen Patienten, der sich vor 7 Jahren ein 
Trauma des linken Hodens zugezogen entstanden bald danach 
mehrere kleine Tumoren, die sich langsam vergrösserten. 
Bei der Untersuchung konnten am vorderen Rande des Ho¬ 
dens mehrere hirsekorn-erbsengrosse harte Tumoren nach- 
gewiesen werden. Am oberen Pol des Hodens fand sich eine 
etwa wallnussgrosse rundliche Geschwulst, die weder mit 
dem Hoden, noch mit den Hautdecken verbacken war. Die 
Diagnose Fibroma tunicae vaginalis wurde bei der Operation 
bestätigt. Da sich einige der kleinen Tumoren nicht gut ab- 
trennen Hessen, wurde die Castration vorgenommen. Mikro¬ 
skopisch typische Fibrome 

Wold. Fick. 


Djetskaja Medizina 1901. Nr. 6. 


A A. Poliewktow: «Ueber die Bäderbehandlung bei 
Bronchopneumonie der Kinder». 

Dass eine Scheu vor der Anwendung von Bädern während 
acut fiebernder Erkrankungen im Kindesalter mit besonderer 
Localisation in den Athmungsorganen keine Berechtigung 
besitzt, beweisen deutlich die Resultate, welche P. bei der 
Behandlung von Bronchopneumonien im Verlaufe verschie¬ 
dener lnfectionskrankheiten mit warmen Bädern von 30 bis 
32° R. erzielt hat. Seine Erfahrung erstreckt sich auf 37 
derartig behandelte Fälle von Pneumonien im Anschluss an 
Masern, Influenza, Keuchhusten und intubirte Larynxdiph- 
therie, die insgesammt nur 3 Todesfälle gegeben haben: bei 
dem einen Kinde war hinzugetretene Noma, bei zwei anderen 
Tuberculose der Grund eines letalen Ausgangs. Beachten 
wir die geringe Mortalität nach Masernpneumonie bei dieser 
Behandlung, von 25 Kindern starben nur 2, so muss dieselbe 
sehr warm zur weiteren Anwendung empfohlen werden. 

Die günstige Beeinflussung der Pneumonie durch warme 
Bäder äusserte sich durch eine Pneumonielösende Wirkung, 
durch eine Besserung der Herzthätigkeit und Anregung der 
Diurese, durch langsames aber constantes Sinken des Fiebers 
und eine Abkürzung des gewöhnlich langdauernden Krank- 
heitsprocesses, und endlich durch eine Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, Kräftezunahme und Appetitsteigerung bei den 
Patienten. 
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N. J. Oei'aisimo\y: «Die kleienförmige Abschuppung der 
Mondschleimhaut als Frnbsymptora bei Masern» 

Diese Erscheinung au der Mundschleimhaut, über welche 
man im grossen Massstabe Beobachtungen angestllt hat erst 
nach der Pnblication Koplik’s im Jahre 1898, ist bereits 1895 
von dem eben verstorbenen Moskauer Professor Filatow in 
seinem Lehrbach der Infectionskrankheiten genauer beschrie¬ 
ben worden, und deshalb möchte G. dieses Symptom eher das 
Filatow'8cke genannt wissen. Ueber die Bedeutung solcher 
kleinförmigen Abschuppung der Mundschleimhaut als Fiüh- 
symptom bei Masern hat nun G. genauere Studien anstellen 
können, und zwar, war sein Beobachtungsmaterial ein recht 
günstiges, indem es sich um Kinder handelte, die in einer 
Scharlachabtheilung sich befanden, in welcher von Zeit zu 
Zeit Hausepidemien von Morbilli zum Ausbruch kamen. An 
48 Ma8ernfftllen constatirte G. dieses Symptom allemal und 
hält es für absolut pathognomonisch für Masern. Ausser seiner 
Beständigkeit gehört es zu den absolut sicheren Frühsympto¬ 
men, die 1 bis 4 Tage vor dem Ausbrach des Exanthems sich 
einstellen, und deshalb für eine rechtzeitige Isolation von ma¬ 
sernverdächtigen Kranken von grösster Wichtigkeit erscheint. 
Bei Rötheln, Grippe und Influenza konnte Verf. niemals dieses 
Filatow'sche Symptom an der Mundschleimhaut Anden. 

B. A. Egis: «Zur Casuistik der Pneumokokkenperitonitis». 

Das 7 Jahre alte Mädchen erkrankte plötzlich im besten 
Wohlbefinden unter Fieber, Erbrechen und Diarrhoe. Bald 
nach dem Eintritt ins Hospital, am sechsten Krankheitstage, 
wurde, da Symptome einer eitrigen Peritonitis vorhanden 
waren, vom Verf. die Laparotomie ausgefühlt. Der in der 
Bauchhöhle vorhandene dickliche Eiter enthielt ßeinculturen 
des Fränkelschen Pneumokokkus. Das Mädchen starb 2 Tage 
nach der Laparotomie und zeigte der bei der Section der 
Bauchhöhle entnommene Eiter denselben bacteriologischen 
Befund. Pnenmokokkenperitonitis, im Allgemeinen eine äus- 
serst seltene Erkrankung, scheint nach den bisher bekannten 
Literaturangaben im Kindesalter häufiger als bei Erwachsenen 
vorzukommen und hat nur frühzeitig vorgenommene Laparo¬ 
tomie mit gründlicher Durchwaschuug der Peritonealhöhle 
Aussicht auf therapeutischen Erfolg. 

W. P. 8 h u k o w 8 k i: «Ueber Anektasie oder angeborene 
Atelektase der Lungen». 

Durch eine ausführliche Schilderung einiger beobachteter 
Fälle von Anektasie der Lunge bei Neugeborenen illustrirt 
Verf. den Umstand, der nicht so ganz selten vorzukommen 
scheint. Es handelt sich wohl in manchen Fällen, wo, trotz 
der aufs Peinlichste ausgeführten künstlichen Athmungsver- 
suche bei Neugeborenen, dieselben doch nicht zur Athraung 
gebracht werden und bald nach der Geburt sterben, um eine 
Anektasie der Lungen. Verf. hat 14 derartiger Fälle in 
seiner Praxis gehabt, wobei es sich 4 mal um reife, ausge¬ 
tragene Kinder gehandelt hatte, und 10 mal die Kinder nicht 
ausgetragen waren. Von den 4 ausgetragenen, reifen Kin¬ 
dern zeigten zwei Missbildungen der inneren Organe, welche 
eventuell eine Lebensfähigkeit in Frage stellen könnten, da¬ 
gegen war bei den zwei übrigen nichts pathologisches, ausser 
dieser Anektasie bei der Section zu finden und sieht Verf. 
eventuell eine starke Coinpression des Schädels bei der Ge¬ 
burt, und dadurch auch eine Compression des Gehirns, wie 
es in beiden Fällen gewesen, als veranlassende Ur¬ 
sache für die persistirende Atelektase der Lungen an, indem 
vielleicht das Athmungscentrnm dadurch eine Schädigung er¬ 
fahren hat. Auch für die nicht ausgetragenen Kinder möchte 
Verf. die ebengenannte Ursache nicht ganz in Abrede stellen. 

S. hat eine recht interessante Beobachtung machen können 
bei den anektatischen unausgetragenen Kindern; und zwar, 
war bei solchen schon bei Lebzeiten ein constantes Sinken 
der Temperatur bemerkbar, wie solches Dost mortem beobachtet 
wird, so dass von einem allmählichen Uebergang vom Leben 
in den Tod die Rede sein kann, ein allmähliches Erlöschen 
aller Functionen, ohne deutliche Grenze zwischen dem le¬ 
benden und todten Zustande. 

L. Marykowski: «Ein Fall von seröser Pleuritis diaphrag- 
raatica bei einem 9jährigen Knaben». 

Der 9 Jahre alte Knabe war plötzlich mit Fieber, Athera- I 
noth und trockenem Husten erkrankt, klagte über Schmerzen 
im Epigastrium. Unter der linken Scapula auf einer geringen 
Ausdehnung kürzerer Percussionsschall, abgeschwächter Pec- 
toralfremitus und Bronchialathraen. Es besteht recht starke 
inspiratorische Dyspnoe. Das Fieber sank schon am nächsten 
Tage, die Athemnoth besserte sich, am 4. Krankheitstage 
punktirte M. im achten Intercostalranm links und erhielt 
aus der Pleurahöhle seröse, klare Flüssigkeit. 


A. Bjeloussow: «Ein Fall von Scorbut nach Scharlach» 

Der 15jährige Pat. erkrankte in der Scharlachreconvales- 
cenz, am 24. Tage nach Beginn der Erkrankung, unter den 
Erscheinungen des Scorbut»: Haemorrbagien an den Extremi¬ 
täten, heftige Gingivitis, Nasenbluten, Blntbrechen and 
dunkle Stühle. Unter Bettruhe und entsprechender Behand¬ 
lung schwanden genannte Symptome innerhalb von 8 Tagen. 

A. Bjeloassow: «Ein Fall von Haemorrhoiden bei einem 
2v« jährigen Knaben». 

Der Vater des Pat. 34 Jahre alt, leidet seit seinem 17. Le¬ 
bensjahr an heftigen, von Zeit zu Zeit anftretenden Haemor 
rhoidalblutuDgen, die Mutter ist anämisch und leidet an häu¬ 
figer Epistaxis. Der Pat. erkrankte vor ca. 4 Monaten an 
Blutungen ans dem Anas, die sich jetzt nach je l 1 /* Monaten 
zum zweiten Mal wiederholen. Bei der Inspection des Afters 
ist an der Hautgrenze ein erbsengrosser dunkelblauer, schmerz¬ 
hafter Haemoirhoidalkuoten zu bemerken. Ungefähr 2 1 '* cm 
oberhalb des letzteren befinden sich in der Rectalschleimhaut 
noch drei nach einander sitzende ähnliche Knoten. 

F. D. Rumjanzew: «Ein Fall von Oedem ohne Al¬ 
banien». 

Der 6 Jahre alte Knabe erkrankte im Anschluss an einem 
hartnäckigen Darmkat&rrh unter den Erscheinungen eine» 
allgemeinen Oedems. Der Harn blieb die ganze Zeit über 
eiweissfrei. Als begünsiigendes Moment zum Entstehen des 
Oedems im Sinne Prof. Tschernows durch die Wirkung von 
ins Blut aus dem Darm übergetretenen Toxinen, möchte Verf. 
im gegebenen Falle dem schwächlichen Allgemeinzustand 
seines Pat. anführen, der auf ein wenig widerstandfähiges 
Circulationsystem schiiessen lässt. 

A- Kissel: «Ein Fall von Oedem ohne Albumen bei einem 
2jährigen Knaben». 

Im Anschluss an eine fieberhafte acute Colitis entwickelte 
sich bei dem Knaben am dritten Krankheitstage eine allge¬ 
meine Anasarca, ohne dass Eiweiss im Harn sich anffin- 
den liess. 

A. K i 8 s e 1: «Zwei Fälle von Morbus Werlhotii bei Kindern 
von 2 und 4 Jahren, die iu Heilung übergingen». 

Acuter Verlauf nach recht plötzlichem Einsetzen in beiden 
Fällen, die den Verdacht einer acuten Infectionskrankheit 
wach rufen. 

Hecker. 


Ljetopijss russkoj Chirurg». Bd. 6, Heft 6. 

F. Rose: «ßhinophyma». 

R. giebt die Krankengeschichten zweier typischer Fälle, die 
durch Operation geheilt wurden. Nach dem mikroskopischen 
Befunde nimmt R. an, dass das Rhinophima unter die Granu¬ 
lationsgeschwülste zn rechnen ist, weil das Wesentliche am 
ganzen Processe eine reichliche Neubildnng von Granulations- 
ewebe ist, während die gleichzeitigen Veränderungen an 
en drüsigen Elementen der Haut secundärer Natur sind. 

A. Abrashanow: «Trepanation bei traumatischer Epi¬ 
lepsie». 

Mittheilung eines Falles von traumatischer Epilepsie ohne 
localen Befund am Scbädel. Trepanation an der Stelle der 
Einwirkung des Traumas am Hinterhaupt brachte Heilnne, 
die V» Jahr besteht. 

A. Bierstein: «Zur Casuistik der Behandlung der Pylo¬ 
russtenose». 

Bericht über 5 Gastroenterostomien (nach v. Hacker) und 3 
Pylorusresectionen, von denen eine tödtlich endete. Von den 
8 Operationen wurden 4 wegen Krebs, die übrigen wegen Nar¬ 
benstenosen ausgeführt. 

A. Dali n ge r: «Ueber die chirurgische Behandlung des 
Echinococcus». 

D. berichtet über 8 Fälle von Echinococcus, von denen 5 
in der Leber, zwei im Peritoneum und 1 in der Bauchwand 
sassen. Alle Fälle wurden einzeitig nach Lindemann-Landau 
mit gutem Erfolge operirt. 
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J. Hagen-Torn: «Ein Fall von mesenterialer Chylus- 
cyste als Ursache eines Ileus». 

Bei einem 26jährigen Manne, der seit Jahren an anfalls* 
weise au ['tretenden Leibschmerzen mit Obstipation gelitten 
hatte, stellte sich plötzlich völlige Undurchgänglichkeit des 
Darmes ein. Die Untersuchung stellte eine kugelige Vor¬ 
wölbung rechts zwischen Nabel und Lig. Poupartil fest. Die 
Operation klärte das im Ganzen recht dunkele Krankheits- 
bild. Im Mesenterium einer Dünndarmschlinge sassen eine 
grössere und mehrere kleinere mit milchiger flüssigkeit ge¬ 
fällte Cysten, welche die Mesenterialblätter derart auseinander 
gedrängt hatten, dass die Darmschlinge als glattes Band 
über die grösste Cyste binwegzog. War damit schon eine 
Erschwerung der Fortbewegung des Darminhaltes gegeben, 
so wurde letztere vollständig aufgehoben durch eine Axen- 
drehung, welche die Darmschlinge mitsammt ihrem Mesen¬ 
terium und den in ihm enthaltenen Cysten um etwa 180° 
erfahren hatte. Nach Retorsion des Volvulus wurden die 
Cysten eröffnet. Eine Ausschälung derselben misslang wegen 
der Dtinuwandigkeit der Cysten. Die gespaltenen Cysten 
wurden versenkt und die Bauchwnnde geschlossen. Glatte 
Heilung. 

W- Swenzizky. «Ein arterielles Angiom des Rectum». 

S. extirpirte bei einem 34jährigen Patienten ein wallnuss¬ 
grosses Angiom, das der vorderen Wand des Rectums dicht 
über der Prostata anfsass. Der Tumor pulsirte deutlich und 
hatte durch Exulceration zu lebensgefährlichen Blutungen 
geführt. 

M. Saksagansky. «Ueber Fremdkörper in der Harn¬ 
blase». 

S. berichtet über folgende 4 Fälle: 

1. Einem 40jährigen Kranken war vor 3 Jahren am Damm 
ein Abscess punktirt worden, wobei die Nadel der Spritze ab¬ 
brach. Bald stellten sich Harnbeschwerden ein. Später 
traten heftige Durchfälle hinzu. Durch eine Sectio mediana 
wurde ein länglicher Stein entfernt, dessen Kern durch eine 
Pravazsche Nadel gebildet wurde. 

2. 2^jähriger Patient hatte sielt vor einem Jahre rittlings 
an einem hölzerneu Treppengeländer herabgleiten lassen, 
wobei er sich am Damm verletzte und Hämaturie bekam. Nach 
Heilung der Wunde traten bald Blasenbeschwerden ein. S. 
extrahirte einen Stein, der sich um einen Holzsplitter ge¬ 
bildet hatte. 

3. Einem 72jährigen Kranken war vor einer Woche wegen 
Harnretention ein Nelatoncatheter von einem Feldscherer 
eingeführt worden, wobei der Katheter einriss und ein Stück 
desselben in die Blase znrückblieb. S. extrahirte dieses 14 
cm. lange Stück mit einem Lithothriptor. 

4. Im 4. Falle batten sich um zwei in die Blase gerathene 
Ligaturen Steine gebildet. Die Ligaturen stammten von einer 
Blasennaht, die wegen einer Verletzung der Blase bei einer 
Herniotomie vor 3 Jahren angelegt werden musste. 

A. Arapow: «Zur Technik der Darmnaht bei gangränösen 
Brüchen». 

A. empfiehlt in Fällen, wo der schlechte Allgemeinznstand 
des Patienten einen längeren Eingriff verbietet und anderer¬ 
seits die Gangrän eng begrenzt ist, die verdächtigen Stellen 
durch Lembertsche Nähte einzustülpen. In zwei Fällen wurde 
mit diesem Verfahren ein gutes Resultat erzielt; es handelte 
sich ein Mal um einen Ricnerschen Darmwandbruch, das an¬ 
dere Mal um einen eingeklemmten Leistenbruch mit schmalen 
Schnürfurchen an der incarcerirten Schlinge. 

N. Käfer. «Zur Behandlung der Verkürzung bei Unter¬ 

schenkelbrüchen». 

K.’s Verfahren ist folgendes: Nach Eingypsung der Ex¬ 
tremität von den Zehen bis zum mittleren Drittel des Ober¬ 
schenkels, wird genau über der Fracturstelle der Verband 
circulär durchschnitten und über diesem Spalt ein kleiner 
Schraubenapparat durch Gypsbinden fest fixirt. Mit diesem 
Apparat gelingt es die beiden Hälften des Gypsverbandes be¬ 
liebig von einander zu entfernen und dadurch die gewünschte 
Extension zu erreichen. 


W. Prawdoljubow: «Ueber Exstirpation der Narben- 
stricturen der Harnröhre». 

Die Exstirpation der ganzen Strictur empfiehlt sich in allen 
den Fällen, wo die Urethra in ihrer ganzen Circumferenz 
in feste callöse Narbenmassen eingebettet ist. Nach der 
Exstirpation sollen wo möglich die beiden Querschnitte der 


Urethra durch Nähte vereinigt werden. Gelingt das jedoch 
nicht, so soll man sich nach P. nicht auf die allmähliche 
Neubildung eines epithelisirten Kanales an der Stelle des 
Defectes verlassen, sondern lieber Epithel in irgend einer 
Form in den Defect transplantiren und nach Anheilung des¬ 
selben den Defect über einem Katheter ä demenre röhren¬ 
förmig schlossen. Ssapjeshko hat Lippenschleimhaut zur 
Transplantation benutzt, r. empfiehlt einen Thier’schen Lappen- 

Wold. Fick. 


Russkij Wratsch. Nr. 1—6 (incl.). 


1.1. Metschnikow: «Einige Bemerkungen über die Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes». (Nr. 1). 

Vor einigen Monaten hatte M. der Pariser medicinischeu 
Akademie eine Mittheilung gemacht über seine parasitäre 
Theotie der Appendicitiden, und möchte hiermit nochmals auf 
i dieses seiner Meinung nach häufigste aetiologische Moment 
aufmerksam machen. Und zwar bringt er die Entstehung von 
Appendicitiden in Zusammenhang mit den Dai mparasiten 
aus der Classe der Nematoden. Die Rolle, welche demselben 
dabei zukomme, bestehe hauptsächlich in der Verwundung 
der Darmschleimhaut, wodurch den im Darmlnmen sich mei¬ 
stens reichlich vorfindenden Mikroben die Möglichkeit gebe¬ 
ten werde in die Wandung des Proc. vermiformis einzudrin¬ 
gen und hier eine Entzündung hervorzurnfen. Solch’ eine di- 
recte Verwundung der Schleimhaut sei für den Tiichocepha- 
lus erwiesen, welcher auch am häufigsten von den Nematoden 
an einer Entzündung des Appendix schuld Bei. An zweiter 
Stelle seien dann der Ascaris und der Oxyuris zo- nennen. 
Abgesehen von der relativen Häufigkeit der Appendicitiden muss 
doch bemerkt werden, dass sich Rundwürmer noch weit häu¬ 
figer im menschlichen Darme vorfinden, und deshalb letzte¬ 
rer Umstand duichaus nicht immer eiue Entzündung des 
Wurmfortsatzes nach sich ziehen müsse. Jedenfals verdiene 
diese parasitäre Theorie grosse Beachtung, zumal vielfache 
Beobachtungen es einerseits gelehrt haben, dass bisweilen eine 
antiparasitäre Behandlung Erscheinungen der Appendicitis 
znm Schwinden bringen könnte, andererseits aber ein Zusam¬ 
menhang zwischen der genannten Erkrankung und den 
Darmparasiten als nnurastösslich sicher festzustehen scheint 
M. hat persönlich bei 17 von ihm untersuchten Fällen von 
Appendicitis 12 mal Rundwurmeier in den Faeces gefunden, 
solches komme namentlich bei Trichocephalns nnd Ascaris vor. 
während bekanntlich die Oxyuren ihre Eier ausserhalb des 
Darmes deponiren. Zn bemerken sei es aber, dass ein nega¬ 
tives Resultat bei der Faecesnntersuchnng noch nicht gegen 
die Anwesenheit von Darmparasiten spräche, weil solche im 
gegebenen Falle nur dem Fehlen reifer weiblicher Individuen 
zazusebreiben wäre, während trotzdem eine Entzündung her¬ 
vorrufende männliche Würmer im Darm sich vorfinden könn¬ 
ten. Auch derartige Zufälle seien M. bekannt. 

S. W. Le waschow: «Ueber die cardiale Lebercirrhose und 
über ihre Bedeutung in der Diagnostik und Theorie 
der Herzfehler. (Nr. 1). 

Das Zustandekommen einer Lebercirrhose im Anschluss an 
Herzfehler ist von französischen Autoren mehrfach et wähnt 
und besprochen worden, während dieser Erscheinung seitens 
deutscher Gelehrter noch nicht die gebührende Aufmerksam¬ 
keit zu Theil geworden ist, nnd letztere nnr das Vorkommen 
I solcher Veränderungen in der Leber bei Herzfehlern zulas- 
1 seit, die man als cyanotisclie Induration des Organs auffas- 
i sen könnte, wobei sie keinen wesentlichen Einfluss anf den 
j weiteren Verlauf der Herzerkranknng anszuüben pflegen. 

Auf Grnnd eines grossen Beobachtungsmaterials nnd vieler 
diesbezüglicher Krankheitsfälle kommt L. zu der wichtigen Er- 
kenntniss, dass eine Lebercirrhose cardialen Ursprungs ganz 
zweifellos existire. Herzfehler, welche namentlich eine Stan- 
nng im kleinen Kreislauf bewirken, seien es, die zunächst zn 
einer venösen Hyperaemie in der Leber führen. Die sich ent¬ 
wickelnde cyanotische Induration bringe bei längerem Beste¬ 
hen histologische Veränderungen in diesem Organ hervor, 
welche vollkommen analog sind dem pathologisch-anatomi¬ 
schen Bilde einer Lebercirrhose: ßindegewebswnchernng 
Schrumpfung des Organs nnd klinisch die Erscheinungen einer 
venösen Stauung im Pfortadersystem. Derartige cardiale Le- 
bercirrhosen kommen nnr bei Klappenfehlern der Mitia.is vor, 
und gerade die Stenosis ostii venosi sin. sei es, welche das kli¬ 
nische Krankbeitsbild einer Lebercirrhose hervorzubringen 
im Stande wäre, well hier die Gelegenheit gegeben ist znr 
langsamen Entwicklung dieser pathologischen Leberverände- 
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rang. Trotzdem dieser Klappenfehler relativ selten ist, 
konnte Verf. 6 solcher Fälle beobachten. Ist zugleich Insnf- 
ficienz der Mitralis vorhanden, so kommt es auch zu Compen- 
sationsstörnngen im grossen Kreislauf, dabei ist aber za be- i 
merken, dass, wenn bei der Mitralinsofticienz es zn Oedemen 
ln den unteren Extremitäten kommt, immer schon ein dent- i 
lieber Ascites vorhanden ist. Bei c. 1,5 pCt. aller beobachte¬ 
ten Herzfehler konnte L. Lebercirrhose konstatiren, and war 
dieselbe dann eine Folgeerscheinung einer Insufficienz der 
Mitralis mit oder ohne gleichzeitige Stenose derselben. 

Aus dem Gesagten folgt, dass cardiale Lebercirrhose in 
diagnostischer Hinsicht verwerthet werden kann für das 
Vorhandensein eines Klappenfehlers der Mitralis. Differeu- 
tialdiagnosiisch komme im Gegensätze zu der Laennec’schen 
Lebercirrhose bei den cardialen eine stark ausgeprägte Cya- 
nose der Lippen bis zur blauscliwarzen Färbung vor. Letzte¬ 
rer Umst&ud lasse schon an und für sich eine Herzerkran¬ 
kung vermuthen. 

Prognostisch ist derartige Complication eines Vitium cordis 
sehr ernst, und könne man nur durch die Anwendung von 
Cardiacis nach vorhergegangeuer Entleerung des Ascites 
durch Paracenthesis abdominis einen temporären Effect er¬ 
warten. Besonderen Erfolg sah L. durch die Verordnung von 
Theobrominum natriosalicylicum zu 0,6—1,0 4 bis 8 mal täg¬ 
lich; auch übte strenge Milchdiät einen recht günstigen Ein¬ 
fluss aus. Vor dem Gebrauch von Calomel bei der cardialen 
Lebercirrhose muss Verf. warnen. Nach kürzerer oder län¬ 
gerer Zeit erheischt eine erneute Zunahme des Ascites eine 
wiederholte Punktion, und derartig symptomatisch vorgehend 

S dingt es oft lange den Exitus hinauszuschieben und dem 
ranken ein leidliches Wohlbefinden zu erhalten. 


G. F. Zeidler: «lieber die Indicationen zum operativen 
Eingreifen bei Perityphlitis». (Nr. 1). 

Eine Perityphlitis sei fraglos eine ernste Erkrankung und 
zu Beginn einer Attaque wird mau nie vorher sagen können, 
wie der weitere Verlauf sich gestalten wird. Da mindestens 
die Hälfte aller Fälle auch ohne Operation zn heilen im 
Stande ist, wird diese Krankheit stets zu einer «aus den 
Grenzgebieten» zu rechnen sein. Wünschenswerth wäre es, 
dass jeder Fall von Perityphlitis gleichzeitig von einem In¬ 
ternisten und einem Chirurgen beobachtet würde, damit der 
Moment des operativen Eingriffs nicht verpasst würde. Indi¬ 
cationen zu einer Operation wären nach Ansicht Z.’s folgende: 
1) Langdauernde catarrhalische AppeBdicitiden verschiedenen 
Grades müssten aus prophylactischen Gründen operirt werden, 
damit es nicht zur Perforation des proc. vermiformis kommen 
könute. 2) Während des acuten Anfalls sei eine Operation in- 
dicirt, wenn das eitrige Infiltrat keine Neigung zur Aufsau¬ 
gung zeigt, oder die Gefahr einer allgemeinen Peritonitis im 
Anzuge ist. 3) In der anfallsfreien Zeit müsse der Appendix 
entfernt werden, falls die Erkrankung Neigung zu Eecidiven 
zeigt. 

A. Th. Ma nj ko w8ki: «Zur Frage über das gleichzeitige 
Befallensein des RectumB von Carcinom und Tuberku¬ 
lose». (Nr. 1). 

Der von M. histologisch untersuchte Tumor, welcher aus 
dem Rectum eines 50 jährigen Mannes stammte, zeigte mi- 
croscopisch das gleichzeitige Vorhandensein eines Carcinoms 
und Tuberkelbildung mit stellenweise käsigem Zerfall. Da die 
Krankengeschichte dem Verf. nicht zugänglich war—der Tu¬ 
mor wurde ihm zur Untersuchung übersandt— so stehen lei¬ 
der die Daten der klinischen Beobachtung aus, und kann es 
nicht eruirt weiden, welches der beiden Leiden im gegebenen 
Falle das primäre gewesen sei. Jedenfalls ist dieser inte¬ 
ressante Befund zu den allergrössten Seltenheiten zu 
rechnen. 

G. N. Kasarinow: «Zur Frage über die Serumdiagnostik 
der Tuberkulose» (Nr. 1). 

K. hat mit dem Blute von 81 Menschen die Arloing — Cour- 
mont’sche Serumreaction angestellt, und kommt zu dem 
Schlüsse, dass das Blut Tuberkulöser in gewissem Grade ein 
Agglutinationsvermögen besitzt. K. ist überzeugt von dem 
diagnostischen Werthe dieser Untersachnngsmetode, indem er 
finden konnte, dass die Intensität der Reaction von dem 
Grade tuberkulöser Erkrankung, ihrem Verlauf, der Wider¬ 
standskraft des Kranken abhänge. 

Von 11 gesunden zeigten 2 die Reaction; von diesen letzte¬ 
ren kam einer einen Monat später mit einer Gelenkaffection offen¬ 
bar tuberkulösen Characters in Behandlung. Unter anderem 
erhielt Verf. bei 9 von 17 an den Athmungsorganen leidenden 
Kranken eine deutliche positive Reaction und zweimal eine 


schwache Reaction. Von den letzteren kam es bei dreien 
nachträglich zu einer Lungenspitzenverdichtung. und bei 2 
anderen nahm die vorhandene Bronchopneumonie einen derar¬ 
tig chronischen Verlauf, dass der Verdacht einer bestehenden 
Tuberkulose auch klinisch erhoben wurde. Bei 6 von 13 Plen- 
ritikeru war die Reaction positiv, und starb der eine von den 
ersreren nacli 3 Monaten an Tnberkulose der Lungen, der 
Plenra und des Peritoneums, die übrigen 5 wurden durch den 
schleppenden Verlauf ihrer Pleuritis tuberknloseverdächtig. 
3 Fälle von Ascites, die bei der Section Bauchfelltnberkulose 
anfwiesen, zeigten eine nicht stark ausgeprägte Reaction. 
Von 4 Fällen von Miliartuberkulose wurde nur bei dreien 
schwache Reaction gefunden, in 2 Fällen von Knochenerkran¬ 
kung erhielt K. dagegen deutliche Agglutination. Endlich er¬ 
gaben 19 Fälle von Tuberkulose, vou welchen 11 im Hospi¬ 
tal starben, folgendes: das Serum von 5 Kranken, die gering¬ 
gradige Processe in der Lunge aufwiesen und körperlich we¬ 
nig heruntergekommen waren, gab deutliche Reaction, bei 
11 Kranken erhielt man schwache Reaction nnd 3 Kranke 
mit recht schwerem Allgemeinzustand gaben keine Agglu¬ 
tination. 

W. P. Kaschkadamow: «Prophylaxe und Theorie der 
Pest». (Nr. 1 — 3). 

Eine Uebersicbt über den heutigen Stand der Lehre in Be¬ 
treff der Prophylaxe und der Therapie der Pest anf Grund der 
Arbeiten anderer Autoren, denen Verf. seine eigenen Erfah¬ 
rungen über die lramunisirungsversuche mit Cbaffkin'scher 
Lymphe und Antipestserum beifügt. Verf. kommt zn der 
Erkenn miss, dass ungeachtet vieler Mängel, welche sowohl 
dem einen, als auch dem audern dieser Mittel anhaften, wir 
in den beiden trotzdem zwei mächtige Faktoren besitzen, 
um mit grossem Erfolge in den Kampf mit der Pest zn 
treten. 

W. S. Gr u s d e w : «Ein Blick auf die Vergangenheit, Ge¬ 
genwart und Zukunft der geburtsbilflich-gynaekologi- 
schen Disciplin». (Nr. 2). 

Ueber dieses Thema sprach Verf. in seiner Antrittsvorlesung 
als Professor der Kasaner Universität. 


A. L. Mendelsohn: «Die Lage der Geisteskranke« in 
St. Petersburg». (Nr. 2 n. 3). 

Nachdem Verf. in eingeheuder Weise auf Grund vorhande¬ 
ner Statistiken nnd Dokumente die augenblickliche Lage de/ 
Geisteskranken in der Residenz geschildert hat. geht er ai 
das eigentliche Themaseiner Abhandlung ein, das Project det 
Organisation einer Familienpflege Geisteskranker im grossen 
Style betreffend. In verschiedenen Staaten des Auslandes be¬ 
reits seit kürzerer oder längerer Zeit in Gebrauch, könute 
die Internirung ungefährlicher, chronischer Irrsinniger gegen 
T entsprechende Zahlung in den Familien der Verwandten 
oder sich dazu freiwillig Anbietender auch bei uns im Reiche 
grossen Nutzen stiften. Freilich müsste dieses gut uud prae- 
cise organisirt werden, eventuell der öffentlichen Stadtpflege 
unter Mithilfe der Gonvernementsverwaltung nnd der Gesell¬ 
schaft der Fürsorge für Geisteskranke unterliegen, und 
wurde auch fraglos, wenn erst die Scheu vor Irrsinnigen im 
Volke überwanden ist, sich bei uns im Grossen durchführen 
lassen- Abgesehen davon, dass eine derartige stetige Evacni- 
ruog der augenblicklich weit über die Möglichkeit überfüllten 
Irrenanstalten eine natürliche Abhilfe finden würde, wäre es 
dadurch möglich die Bevölkerung von aent Kranken und to¬ 
benden Irren zu befreien, die nachweislich in grosser Zahl 
wegen Platzmangel keine Aufnahme finden könnten. Wenn 
dieses Project verwirklicht werden würde, so könnte jeder 
Geisteskranke des Reichs für einige Zeit in den grossen Centra¬ 
len derlrrenpflege Aufnahme finden, nnd könuten dann diejenigen, 
welche durch längere ärztliche Beobachtung als für die Gesell¬ 
schaft unschädlich erkannt werden, in die Bevölkerung 
wiederum mit ruhigem Gewissen znrückgebracht werden. 


P. N. Diatroptow: «Unangenehme Missklänge in der 
Frage in Betreff des Kampfes gegen die Tuberkulose 
(Nr. 2). 

Verf. hat es versucht verschiedene Punkte einer kürzlich 
erschienenen Arbeit Dr. Noshnikow’s in einer kurzen Abhand¬ 
lung zu widerlegen. Der letztere Autor zieht zu Felde ge¬ 
gen die Tuberkulosophobie und geht vielleicht schon darin 
zu weit, indem er verschiedene Thatsachen, die wissenschaft¬ 
lich unumstösslich fest stehen, umzustossen versucht. Nicht 
weiter auf die Polemik eingehend, muss gesagt werden, 
dass solche Mittheilungen, wie diejenigen Noshnikow s grossen 
Schaden anfügen können, wenn in die Gesellschaftsklassen. 
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die immer mehr and mehr von einer Zweckmässigkeit 
eines rationellen Kampfes mit der Tuberkulose durchdrun¬ 
gen werden, irgend welche Zweifel darüber hineingetragon 
werden. "" - ” 

S. A. Beljakow: «Zur Mittheilong M. E. Lions. „Eine neue 
Behandlungsmethode der Epilepsie“». (Nr. 2). 

Vor ein paar Monaten erschien in der medicinischen Presse 
eine Mittheilung Lion’s; welche schnell unter dem Laienpublikum j 
bekannt geworden und das letztere bewogen hatte, sehr zahl¬ 
reich mit diesbezüglichen Anfragen an Dr. Lion und das 
Ssainarasche Laodschaftshospital sich zu wenden. Es handelte j 
sich nämlich um scheinbar günstige Erfolge, die obengenannter | 
Arzt bei der Behandlung von Epileptikern mit einem neuen 
Organpräparat, dem Opocerebrin, erzielt haben wollte. In vor¬ 
liegender Arbeit erfolgt nun eine Znrechtstellung seitens Belja- 
kows, des Direktors genannten Hospitals, in dem Sinne, dass 
er durch Veröffentlichung der Krankengeschichtender Patien¬ 
ten, welche Lion seiner Mittheilung zu Brande gelegt hatte, 
dentlich beweist, dass absolut kein Heilerfolg durch das Opo¬ 
cerebrin erzielt worden wäre, und Lion offenbar vom Mittel 
voreingenommen Resultate zu sehen glaubte, welche nicht der 
Wirklichkeit entsprechen, (vgl- Lion’s Mittheilnng in der Berl. 
klin. Wochensch. vom 30. Dec.1901). 

L. B. Bertenson: «Zur Frage über bie Normirung der 

Arbeitszeit in Bezug auf das gesondbeitschädigende 
Gewerbe.» (Nr. 3). 

Siebe St. Petersb. med. Wochensch. Nr. 4, 1902. 

G. I. Turner: «Eine einfache Einrichtung zur Bestimmung 
des Plattfusses». (Nr. 3). 

Eine Beschreibung mit nebenstehender Abbildung der von 
den amerikanischen Autoren Bradford und Lovett propornirten 
Glastischchens zur schnellen Bestimmung im Spiegelbilde, ob 
eiu Plattfass vorliegt oder nicht. VetT..,.kat seinerseits eine 
kleine Modiflcation dieses Apparates vorgenommen, welche es 
erlaubt, beide Füsse gleichzeitig einer inspection zu uuter- 
ziehen. 

M. K. Walizkaja: «Ein Apparat für Gelähmte*. (Nr. 3). 

Verf. hat iusserst günstige Resolute gesehen von recht 
frühzeitig angewandter Bewegunstherapie bei üemiplegikern 
und um dieselbe activ zu vollföbren, d. h. den Gelähmten 
möglichst früh die Möglichkeit zu geben Gehversuche zu ma¬ 
chen, hat W. einen einfachen Apparat construirt, aus einer 
Sohle und einem System von Riemen bestehend, den sie nä¬ 
her beschreibt und durch Abbildungen illustrirt. 


M. M. Resnik ov: «Ueber die Einwirkung von Farbenem- 
pflndung auf die Pulswelle». (Nr. 3—5). 

R. hatte in der Bechterew’schen Klinik durch eine ganze 
Reihe von Beobachtungen an drei gesanden Individuen im 
Alter von 19 bis 22 Jahren fesistellen können, dass von allen 
Grundfarben des Spectruins allenfalls nur das violette Licht 
einen gewissen Einfluss auf die Pulscurve zu haben scheint, 
indem es eine secundäre stärkere Pulswelie hervorruft, dage¬ 
gen die rothen und die grünen Lichtstrahlen ganz zweifels¬ 
ohne absolut keine Beeinflussung der Blutcirculation zur 
Folge haben. Zahlreiche Sphygiuograinme aufgezeichnet mit 
dem Sphygmographen von Dudgeon-Jacket illustriren die Ver¬ 
suche Verf-’s. Die zu Uutersuctienden befanden sich iu liegen 
der Stellung in einem eigens zu den Versuchen hergorichteien 
Zimmer der Klinik, wobei darauf geachtet wurde, dass sie in 
möglichst ungezwungener Ruhelage sich verhielten. 

N. A. Weljaminow: «Die Lichtbehandlung nach Finsen 

auf Grund experimenteller und klinischer Untersuchun¬ 
gen in der akademischen chirurgischen Klinik». (Nr. 4). 

In dem bereits jetzt 2 Jahre bestehenden Finsen’schen Cabi¬ 
net der Weijaminow’schen Klinik siud bisher 77 Kranke 
einer systematischen Lichtbehandlung unterzogen worden, 
und zwar mit Lupus vulgaris 38, Lupus erythematodes 1», mit 
Ulcus rodens 10 und 10 Kranke mit Telangiectasia und 
hat W. bei Lupus vulgaris, Ulcus rodens und Telangiectasie 
gleich günstige Resultate den von Finsen publicirten er¬ 
halten. 

Um nun experimentell zu eruiren, welchem Umstande der 
günstige Einfluss der Lichtbehandlung zugeschrieben sei, 
sind von Schülern W.’s Forschungen gemacht worden, wie 
die Licbteuergie einerseits auf die Mikroorganismen und an¬ 


dererseits auf gestintle und kranke Gewebe wohl einwirke 
Die Reihe der Untersuchungen ist noch nicht abgeschlos¬ 
sen, doch ist bereits viel Interessantes zu Tage gefördert 
worden. 

So hat Tomaschewski durch über 500 Versuche an pathoge¬ 
nen und nicht pathogenen Mikroben und niederen Organismen 
constatiren können, dass der Untergang solcher Lebewesen 
unter Einwirkung der Strahlenenergie von letzterer selbst 
abhinge; dabei hat es eich erwiesen, dass zur Uuschädlichma- 
chuug eines Quadratcentimeters der inflcirten Nährsub¬ 
stanzoberfläche 1 bis 30 Kilogrammometer Energie nöthig 
wären. 

Ebenso haben Gljebowski und Gerschuni, ersterer an Lupus 
vulgaris, letzterer an Ulcus rodens ihre Studien machend, 
sehen können, dass die Strahlen des Lichtes einerseits einen 
zerstörenden, destructiven Einfluss auf einige Zellenelemente 
— Riesenzellen, und zum Theil lymphoide Zeilen bei Lupus — 
hätten, andererseits aber dieselbe Licntenegrie in den Geweben 
auch Erscheinungen productiven Charakters hervorriefe, so 
die Bildung von Narbengewebe bei Lupus sowohl, als auch 
bei Ulcus rodens. Von dieser 'gleichzeitigen Doppel Wirkung auf 
die Gewebe hängt auch offenbar der klinisch-therapeutische 
Erfolg der Finsen’schen Lichtbehandlung ab. 


G. J. Turner: «Ueber die Luxatio humeri anterior und 
ihre Complication durch eiu Abreissen des Tuberculum 
humeri majus». (Nr. 4). 

Die obengenannte Complication einer Schulterverenkung 
kommt recht häuflg vor, wie sich T. sowohl klinisch als auch 
durch einige anatomische Präparate, welche ihm zur Verfü¬ 
gung standen, überzeugen konnte, und wird dieselbe nament¬ 
lich bei veralteten Luxationen nicht ausser Acht gelassen 
werden können. Bei der Luxatio humeri anterior erfolgt eine 
starke Anspannung der Muskel, welche am Tuberculum majus 
inseriren der m. m. sopra- und infraspinatns und des Teres 
minor, und hat solches entweder eine Zerreissung dieser 
Muskel zur Folge, oder eine Lostrennung des Tuberculum 
majus humeri- 

L. J. Jacobsohn: «Prophylactische Massregeln gegen 
eine Tripperinfection». (Nr. 4 und 5). 

Eine 20proc. Lösung von Protargol in Glycerin, iujicirt in 
die männliche Urethra bald nach einem zweifelhaften Coitus, 
ist nach den bisherigen Erfahrungen recht gut im Stande 
prophylactisch vor einer Trippererkrankung zu schützen. 
Auch ist Verf. von derartiger Wirkung dieses Mittels über¬ 
zeugt und proponirt seinerseits einen kleinen Apparat, der 
es ermöglicht dieses Desinficiens bei sich zu tragen. Der von 
J. construirte Apparat besteht aus einem dickwandigen Röhr¬ 
chen aus Thermometerglas von 4 cm. Länge, welches conisch 
endet; etwas oberhalb vom Ende dehnt sich das Röhrchen 
in eine kleine Olive aus, die ca. 2—4 Tropfen Flüssigkeit 
fassen kann. Das Ende ist mit einem Gnmmihütchen be¬ 
deckt, welches vor dem Gebrauch abgenommen wird. Das 
Röhrchen wird nun in die Fossa navicularis urethrae gebracht 
und dureh Druck auf eine Gummimembran, welche oben auf 
dem Röhrchen angebracht ist, nach Art, wie bei den Pipetten, 
wird der Inhalt in die Urethra gebracht. 

Zur Verhütung einer Gonorrhoe des Weibes schlägt Verf. 
vor: 1) in die Scheide vor dem Coitus globuli vaginales, 
welche 20 pCt. Piotargol enthalten einzuführen und 9) Irri¬ 
gationen der Scheide und Geschlechtstheile post coitum mit 
einer warmen V*proc. Protargollösung zu machen. 

B. N. Holzow: «Ueber die Behandlung der Urethrastric- 
turen mit Electrolyse». (Nr. 5). 

H. hat in den letzten 2 Jahren an 53 Kranken die vorhan¬ 
denen Stricturen der Urethra anf electrolytischem Wege be¬ 
handelt und ist mit seinen erzielten Resultaten so zufrieden 
geblieben, dass er diese Behandlungsmethode uur warm em¬ 
pfehlen kann. Die circuläre Methode mitttelst modificirter 
Newmann’scher Electroden hat sich besser bewährt als die 
lineäre Methode. Schon in der ersten Sitzung erfolgte eiue 
enorme Ausdehnung der stricturirten Stellen, häufig ist schon 
diese eine Sitzung zur vollen Beseitigung genügend, gewöhn¬ 
lich werden die electrolytischen Seancen Dach einiger Zeit 
wiederholt. Zu beachten ist, dass die Ströme schwach sein 
müssen, dabei die Sitzung aber nicht unter 10 Min. zu dauern 
hat. Eine Therapie mittelst bougies ist zu gleicher Zeit nicht 
nothwendig. 

G. N. Gabritschewski: «Ueber eine neue Reactionaaf 
reducirende Substanzen des Körpers*. (Nr. 5). 
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Als G. die zerlegende Wirkung der Mikioorgranismen auf 
das Jod und seine Verbindungen studiren wollte, wählte er 
dazu eine Mischung von 4proc- Jodsäurelösung und lproc. 
Stärkekleisterlösnng zu gleichen Theilen- Musste sich jedoch 
überzeugen, dass mit derartiger Prüfung nichts anzntangen 
ist, weil schon gewöhnliches Fleischpepton eine Blaufärbung 
obengenannten Reactivs hervorrief. Dieses brachte ihn auf 
den Gedanken, die verschiedensten Stoffe aut die ßeaction zu 
prüfen und fand er, dass unter anderen auch menschlicher 
Barn nnd Harnsäure einen reducirenden Einfluss auf die 
Jodsäure ausüben, und durch frei gewordenes Jod eine Blau¬ 
färbung des Stäi kekleisters bewirkten. Dagegen konnte keine 
ßeaction erhalten werden bei Anwesenheit in der zu prü¬ 
fenden Flüssigkeit verschiedener Zuckerarten, Glycogen, 
einiger Fermente, Harnstoff, Kreatin, etc. 

Verf. schlägt nun vor sich obiger Mischung zur Prüfung 
normalen und pathologischen Harns auf das Vorhandensein 
in demselben von reducirenden Substanzen zu bedienen. 
Er constatirte persönlich, dass dieses ßeactlv die reduci¬ 
renden Substanzen io zwei Gruppen theilt, in diejenige 
mir positivem ßesult&t und andererseits eine mit negativem 
Besultat. 

Die Prüfung soll derart vorgenommen werden, dass zu 
4—5 cm. der zu untersuchenden Flüssigkeit vorsichtig längs 
der Wand des schräg gehaltenen ßeagensgläschens ca. 1 cm. 
obenerwähnter Mischung der Jodsäure mit — Stärkekleister 
hiuzugegossen werden, so dass beide Flüssigkeiten über ein¬ 
ander zu stehen kommen. An der Berührungsfläche ent¬ 
steht dann nach verschieden langer Zeit eine mehr oder 
weniger starke Blaufärbung, als positive ßeaction. Starke 
Verdünnungen von Harnsäure haben eine langsam eintre¬ 
tende ßeaction zur Folge. Die Gesammtquantität des Harns, 
sowohl als auch die vom Patienten genommenen Arzneimittel 
sind natürlich von Bedeutung. Alkalische ßeaction der Un- 
tersuchungsflüssigkeit muss durch Essigsäure neutralisirt 
werden. 

Die Empfindlichkeit des ßeactivs kann dadurch erkannt 
werden, dass das unterschwefligsaure Natron in einer 
Verdünnung von 1:30,000 — 40,000 deutliche Blaufärbung 
abgiebt, erst bei i: 100,000 erfolgt ein Ausbleiben der 
ßeaction. 

Die Untersuchung verschiedener pathologischer Harne zeigte 
recht interessante Resultate: Bei 2 Tuberkulösen und einer 
Lenkaemischen erhielt G- die deutlichste ßeaction; bei Chlo¬ 
rose, Nephritis, Carcinoma ventriculi — mittelstarke ßeaction; 
bei 2 Typhösen — eine schwache; eine Ammoniakvergittung 
zeigte erst nach 24 Stunden die ßeaction, und endlich konnte 
im Harn eines Diabetikers und einer an Peritonitiskranken 
Person absolut keine ßeaction erhalten werden. Den letzteren 
Umstand, ein Ausbleiben der ßeaction, ist Verf. geneigt, dem 
zuzuschreiben, dass mancher pathologischer Harn Stoffe ent¬ 
halt, die ein Zustandekommen der ßeaction zu verhindern im 
Stande sind. So konnte er sich z. B. überzeugen, dass ein 
Hinzufügen obengenannten Diabetesharns zu normalem Harn 
einen ßeactionshemmenden Einfluss austtbt. Als nun Verf. 
dem nachging zu entdecken, welche Substanzen daran Schuld 
sein könnten, fand er, dass namentlich Acetessigsäure, Ace- 
tyl-Aceton, Malonsäure und Antipyrin eine ßeaction verhin¬ 
dern, resp. die schon bestehende Blaufärbung durch Jod 
Aufheben können. An erster Stelle und von grösster Be¬ 
deutung erscheint ihm die Acetessigsäure zu sein, welche als 
pathologisches Substrat des Harns bei Diabetes, aber auch 
bei Eclampsie und einigen Vergiftungen vorkommt. 

Diese vorläufige Mittheilung G.’s verdient durchaus in 
grösserem Massstabe von den Klinikern und Physiologen 
nachgeprtift zu werden, und schien nus deshalb ein genaueres 
Referat hier am Platze. 


D. N. Shbankow: «Ueber die Zulassung von Frauen in 
die Universitäten». (Nr. 6). 

Verf. plaidirt für eine Gleichberechtigung der Frauen auch 
in der Erlangung aller Bildungsgrade und schlägt dem ViH. 
Congress zum Andenken Pirogow’s, auf welchem diese Mit- 
theilung zum Vortrag gekommeu, vor, mit einem entsprechen¬ 
den Gesuche sich gehörigen Orts zu melden. 

S. P. Fedorow: «Zur Diagnostik und Therapie der Oeso- 
phaguserkankungen». (Nr. 6). 


Durch Illustration seiner Mittheilung durch einige kur^sc 
Krankengeschichten zeigt Verfasser, welchen enormen 
Nutzen er von der Anwendung der Oesophagoscopie 
gesehen bat, und wie wichtig dieselbe ist in der rich¬ 
tigen Erkennung der vorliegenden Speiseröhrenerkranknng, 
uüd der durch letztere ermöglichten rationellen Tbe- 
räpie. 


A. Th. Manjkowgki: «Zur Frage über die Cytotoxine. 

Thyreotoxine». (Nr. 6). 

Vorläufige Mittheilung über eine ßeihe vom Verf- nach 
dieser Richtung hin angestellter Untersuchungen. Di© Er¬ 
gebnisse lassen sich folgendermassen resumiren: 1) Nach der 
Injection von Schilddrüsenemnlsion gesunder Hunde io die 
Bauchhöhle der Katzen, wird das Blutserum letzterer «thyreo¬ 
toxisch» in Bezug auf die Schilddrüse der Hunde. 2) Der¬ 
artige specifische Wirkung des Blutserums documentirt »ich 
durch eine eigenartige Schädigende Wirkung aof die Thyreoi¬ 
dea, welche sich äussert in einer Functionsstörung dieses 
Organs und in einer Veränderung seiner Zellenelemente. 3) 
Physiologisch ruft derartiges thyreotoxisches Serum einen 
Symptomencomplex hervor, der sich regelmässig wiederholt 
und den Erscheinungen ähnlich ist, welche man nach der 
operativen Entfernung der Schilddrüse beobachtet. 4) Mor¬ 
phologisch kommen krankhafte Veränderungen der Thy¬ 
reoideazellen zur Beobachtung. 5) Die erwähnten Er¬ 
scheinungen traten ein sowohl bei directer Einführung 
des Serums in die Schilddrüsensubstanz, als auch bei 
der Injectiou desselben ins Blutayatem, resp. die Bauch¬ 
höhle. Es war nur ein gradueller Unterschied dabei zu 
bemerken. 


J. J. Grekow: «Zur Casuistik der Ankylose beider 
Hüftgelenke». (Nr. 6). 

Der mitgetheilte Fall betrifft eine relativ selten beobachtete 
Erkraukuugsform, und zwar bandelte es sich bei der 31 Jahre 
alten Pat. um eine, beiderseitige symmetrische Ankylosirnng 
der Hüftgelenke, welche angeblich im 8- Lebensjahre im An¬ 
schluss an eine typhöse Erkrankung entstanden sein sollten. 
Die Oberschenkel waren flectirt und stark adduclrt, wodurch 
Pat. gut sitzeu konnte. Der Gang war watschelod, nnr mög¬ 
lich mit Hilfe eines Stockes. Verf. vermnthet, dass es sich 
hier um einen osteomyelitischen Knochenprocess gehandelt 
haben muss, der symmetrisch aofgetreten war nnd eine irra¬ 
tionelle Therapie zu der vorhandenen Ankylosirnng geführt 
hatte. 

Eine beiderseitig vorgenommene ßesectiofi der Hüftgelenke 
nnd recht frühzeitig begonnene Gehversuche bewirkten im 
gegebenen Falle eine auffallende Besserung des Zustandes. 
Als nach ca. 9 Monaten P.it- aus dem Hospital entlassen 
wurde, konnte sie gnt mit und ohne Stock gehen; ebensogut 
sitzen; der Gang erinnerte an angeborene Htiftgelenklnxatlon. 
Das rechte Bein ist leicht flectirt nnd dadurch kürzer, doch 
wird der Unterschied durch eine hohe Sohle leicht ausge¬ 
glichen- Die Beweglichkeit der Lendenwirbel nnd lleosacral- 

S elenke ist derartig entwickelt, dass Patient mit jeder 
[üftseite allein Bewegung ausführen kann, was für die Ab- 
dnction besonders wichtig ist. Obgleich eine gute Beweg¬ 
lichkeit in den Gelenken auch nicht erzielt worden war, so 
mns» doch im Allgemeinen eine bedeutende Besserang des Zu¬ 
standes anerkannt werden. 

Da eine beiderseitige Resection noch die grösste Anssicht 
giebt, beiderseitig bewegliche Gelenke zo erhalten, so meint 
Verf., dass dieser Methode der Vorzug gegeben werden 
müsse bei der Behandlung doppelseitiger tiüfrgelenks&Dky- 
losen. 

Hecker. 
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Russkij Schurnal koshnych i weneritscheskich bolesnej. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). . 

Shurnal akuscberstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Franenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i sBudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie nnd 
Neuropathologie). , 

Westnik obschuchestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitscne- 
skof mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. 

August—December. 1901. 

N. Schilowzew: «Ein Fall von syphilitischer Verengerung 
des Conus pulmonalis». (Nr. 30). 

K. Walter: «Demonstration von 2 Präparaten aus dem 
Gebiete der Nierenchirurgie». (Nr. 31). 

Erstes Präparat: rechte, durch Hydronephrose in einen sehr 
grossen Sack nmgewandelte Niere ohne makroscopisch nach¬ 
weisbare Spuren von Nierengewebe in seiner Wand. Zweites 
Präparat: Eine extraperitoneal entfernte Niere. Die Veran¬ 
lassung zu ihrer Entferong gaben periodische Nierenblutun¬ 
gen, die sehr schwere und lebensgefährliche Symptome einer 
acuten allgemeinen Anämie des Pat- hervorgerufen haben. 
Als Quelle dieser Blutungeu ergab sich eine papilläre, histo¬ 
logisch gutartige Neubildung von der Grösse einer kleinen 
Apfelsine im Nierenbecken. 

N- Kakuschkin: «Ueber die Reinlichkeit in Apotheken». 
(Nr. 32). 

Th. Omeltschenko: «Zur Pathogenese der allgemeinen 
Infectionskrankheiten». (Nr 32). 

Untersuchungen über den Einfluss der aus verschiedenen 
Organen hergestellten Nährsubstrate auf das Wachsthum ver¬ 
schiedener pathogener Bacterien. 

G. G ladi n: «Ueber den Einfluss der Injectionen lencotoxi- 
schen Serums auf die Morphologie des Blutes». (Nr. 33 
und 34). 

B. D o 1 g o p o 1 o w: «Beiträge zum Studium des Scharlachs 
in Odessa». (Nr. 34 und 35). 

W. Petrow: «Zwei Fälle von Subdiapbrugmalabscessen». 
(Nr. 35 und 36). 

Auf Grund dieser 2 Fälle kommt Verf. zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 

1) Die klinische Diagnose der Subdiaphragmalabscesse ist 
zuweilen sehr schwierig. 

2) Die Eigenschaften des Inhaltes der Abscesse müssen ge¬ 
nauer untersucht werden: besonders interessant wäre es das 
Vorhandensein von Tyrosinkrystallen im Eiter nachzuweisen. 

3) Der Nachweis von Tyrosinkrystallen in Eiteransammlun- 
geu in den unteren Theilen des Brustkorbes spricht für die 
Entstehung dieser Ansamminlungen aus zerfallenem Leber¬ 
oder Milzgewebe und tür Localisation derselben unter dem 
Diaphragma. 

D. Cbarass: «Zur Casuistlk der multiplen Recidive des 
AbdQminaltyphu8». (Nr. 36). 

Patient hat 3 Recidive von Abdominaltyphna durchgemacht 
und ist völlig genesen: die Erscheinungen seitens der Lungen 
lassen aber aunehmen, dass sich beim Pat. eine tobercolöse 
Spitzenaffection entwickelt. 


N. Sawwaitow: «Zur Statistik, Symptomatologie und pa¬ 
thologischen Anatomie des acuten Rotzes bei Menschen». 
(NNr. 37, 38 und 39). 

In St. Petersborg werden jährlich etwa 600 von Rotz 
afficirte Pferde entdeckt, ln den letzten 17 Jahren kamen in 
der Hanptstadt 83 Fälle von Rotz bei Menschen vor (77 
Männer und 6 Frauen). Die meisten Patienten standen m 
ständiger Berührung mit rotzigen Pferden oder mit Rotz m- 
ficirten Substanzen. Etwa in der Hälfte der Fälle wurde die 
Krankheit erst bei der Section diagnosticirt; intra vitam der 
Patienten hatte man entweder nur Verdacht auf "° tz , 0( ; er 
es wurden andere Krankheiten vorausgesetzt. Auf Grund des 
statistischen Materials betrachtet Verf. den RjOtz bei Men¬ 
schen für keine seltene Krankheit. Er beschreibt darauf 
ausführlich den Krankheitsverlanf und die Ergebnisse der 
Section von 4 Rotzfällen bei Menschen, die er im vorigen 
Sommer in den St. Petersburger Krankenhäusern beobachtet 
hatte und schlägt einige Massregeln znr Verhütung des 
Rotzes bei Pferden und Menschen vor. 

W. Kudisch: «Ein Fall von Lepra maculo-tuberosa». 
(Nr. 37). 

D. Sokolow und W. Grebenstschikow: «Die Mor¬ 
talität in Russland und ihre Bekämpfung». (NNr. 39—4J). 

N. S s a w a i t o w : «Ein Fall von Actioinycose bei Menschen». 
(Nr. 40). 

Einige interessante Angaben über die Verbreitung dieser 
Krankheit unter den Haussieren and knrze Krankenge¬ 
schichte eines 39jährigen an Actinomycose des rechten Unter¬ 
kiefers leidenden Bauers mit photographischen Abbildungen 
des Patienten. Ausserdem einige Abbildungen, welche die 
Erscheinungen der Actinoinycose an den Knochen des Ober¬ 
und Unterkiefers bei Pferden und Hornvieh deraonBlriren. 

W. Kaschkadamow: «Kurzer Abriss der Geschichte der 
indischen Medicin». (NN. 40, 43, 44, 46 and 48). 

N. Ssawaitow: «Zur Casuistik des Anthrax bei Men¬ 
schen». (Nr. 41). 

Ein Fall vou Anthraxinfection eines Fleischhändlers mit 
tödtlichem Ausgange. Photographische Abbildung der Pu¬ 
stula maligna und der bei der Section gefundenen charakteri¬ 
stischen Veränderungen des Darmes, Mesenteriums uud Hirn¬ 
häute. 

P. Korolkow: «Zwei Fälle von Myxödem bei Kindern». 
(NNr. 41 und 42). 

G. F r ied 1 ä n der und E. Gise: «Ein Fall von Septico- 
Pyämie die unter den Erscheinungen einer acuten aufstei- 
genden Paralyse des Rückenmarks verlief». (Nr. 43). 

Bei der Section wurde eine pyämische Erkrankung mit vor¬ 
zugsweiser Localisatiou des Processes im Rückenmark und 
seinen Häuten gefunden. Es wareu keine für Pyämie 
charakteristische Symptome gewesen nnd dem Verlaufe nach 
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erinnerte der Fall .sehr an acute aufsteigende Landry’sche \ 
Lähmung.- . 

N. Michailow: «Eine der wichtigsten Bedürfnisse unserer 
Schuljugend». (Nr. 43). 

l 

E. Hanike: «Eine neue Methode zur Untersuchung der 

Wirkung der Fermente und über die doppelseitige Wir- j 
kung des Stärke amwandelnden Ferments des pankreati- ; 
sehen Saftes». (Nr. 44). 

i 

A. Shukowski: «Zur Frage der Wirkuug des Atropins < 
bei acuter Undurchgängigkeit des Darms». (Nr. 44). 

Eiti scheinbar hoifnungsloser Fall der dynamischen Form j 
der acuten Undurchgängigkeit des Darms, indem die subcu- j 
tane Atropininjection (eine ganze Pravaz’sche Spritze fol¬ 
gender Lösung: Atropini snlfurici 0,06, Aq. destillat. 12,0) I 
ein vorzügliches Resultat gegeben hat. Die Symptome der ■ 
Atropinvergittung waren nach 5 Stunden völlig verschwunden. 1 
parauf trat reichlicher, etwas blutig verfärbter Stuhl ein. I 
Am folgenden Tage war die Pat. gesund. 

A. Solowjew: «Formaldehyd und Desinfection». (NNr. 44 
und 45). 

S. S i m n i z k i: «Zur Pathogenese des Ulcus pepticum duo- i 
deni bei Gallenstauung lm Organismus». (Nr. 45). 

Beim Studium der Entstehuneursachen der peptischen Duo- \ 
denalgeschwüre bei Icterus fana Verf., dass gerade durch die ■ 
Cfallenverhaltung alle Bedingungen zur Entwickelnng dieser j 
Geschwüre geschaffen werden: 1) Steigerung der secretori- ; 
sehen Thätigkeit des Magens (Hypersecretion). 2) Locale ! 
Circulationsstörungen im Duodenum als Folge vou Gefässer- j 
krankungen. 3) Stauungserscheinungen infolge einiger Ver¬ 
änderungen in der Leber. 4) Anaemie. Hydraemie und Ver- | 
minderung der Alcalescenz des Blutes. Alle diese Verände- i 
rnngen bilden die eigentliche Ursache der Entstehung des i 
peptischen Dnodenalgeschwürs bei Icterus. 

I‘. Kor sch: «Zur Frage des Einflusses der Präparate J 
der spanischen Fliege auf den Verlauf des experimentellen 
Anthrax». (Nr. 46). 

Versnche an Kaninchen und Meerschweinchen haben ge- j 
zeigt, dass die Präparate der spanischen Fliege keinen merk- j 
liehen Einfluss haben. j 

A. Grinenko: «Ein Fall von Hernia inguino-praeperi- ! 
tonealis dextra Incarcerata», (Nr. 46). j 

Dieser Fall beweist nochmals, dass man bei derartigen J 
Hernien es mit einer Entwickelungsanomalie zu thun habe. 

A. Woinitsch-Sjanoshezki: «Zur Frage der Ver¬ 
breitungswege des Abdominaltyphu8». (NNr. 47 und 48). 

F. Tschistowitsch: «Ein Fall von Myelitis transversa 

tuberculosa». (Nr. 47). 

Die Krankengeschichte, das Sectionsprotocoll und die micro- i 
8copische Untersuchung des Rückenmarks zeigen, dass in dem I 
vom Verf. beobachteten Falle eine typische tubercnlöse Affec- 
tion des Rückenmarks und zwar hauptsächlich seiner grauen 
Substanz vorlag. Die Affection hatte den Charakter einer 
gan* frischen, kurzdauernden, die noch keine Zeit hatte sich 
in einen solitären Tuberkel umzuwandeln. Die Krankheit 
entstaud, wie es scheint, zuerst in den Lungen und gab dar¬ 
auf durch das Gefässsystem eine Metastase der Tuberculose 
ins Rückenmark, wobei alle anderen Organe verschont blieben. , 

I 

N. WeBelobsorow: «Zur Casuistik der inneren Ein- I 
klemmung des Diverticnlum Meckelii». (Nr. 48). 

Das Divertikel hatte eine völlige Undurchdringlichkeit des 
Darmes hervorgerufen, die eine Perityphlitis simulirte. 
Trotz der operativen Hilfe ist Patient gestorben. 

P. Kosanow: «Ueber die Pest vom Gesichtspunkte der i 
medicinischen Meteorologie». (NNr. 48 und 49). 

A. Arapow: «Klinische Beobachtungen über die Actino- 
mycose». (NNr. 49 und 50). 

M. Schkljar ewi tsch: «Die biologische Methode zur 
Bestimmung der Stabilität der rothen Blutkörperchen». 
(Nr. 49). 

W. Tichanow: «Zur Frage über die Verdauuugsleucocy- i 
tbose». (Nr. 50). J i 


Beobachtungen an 20 gesunden Männern im Alter von 25 
bis 40 Jahren haben gezeigt, dass im Verlanfe der ersten 
Stunde nach der Nahrungsaufnahme in den meisten Fällen 
eine Abnahme der Zahl der weissen Blutkörperchen stau- 
findet. 1—2 Stunden darauf beginnt die allmähliche Zunahme, 
die ihr Maximum nm 3—4 Stunden nach dem Essen erreicht, 
es folgt darauf eine allmähliche Abnahme, die ihr Maximum 
im Laufe der ersten Stunde nach der nochmaliger) Nahrnpgs- 
anfnahme erreicht, auf die wiederum eine Zunahme folgt. 

L. Weil: «Zur Frage der Wirkung der Somatose». (Nr.5«» 

L. 8obolew: «Ein Fall multipler Cysten der Harnleiter-, 
(Nr- 51). 

A. Sacher; 


Obosrenje Psichiatrii, Nevrologii i experimentalnoi 
psichologii. (Rundschau Uber Psychiatrie, Neurologie 
experimentelle Psychologie). Herausgegeben von 
Prof. W. v. Bechterew. (Oktober — December 
1901. Nr. 10—12) : 

W. v. Bechterew: «Ueber anfallsweises Zwangslachen mt 
tonischem Krampf- und Kitzelgefühl in der linken Hand. 

Es handelte-sich um eine 15-jährige Kranke, die im Alter 
von etwa 2 Jahren eine Gehirnkrankheit hatte, nach der ein- 
Lähmung der linken Körperhälfte zurückblieb, mit link.- 
seitiger Blindheit und Taubheit. Bald begannen kurzdauernde 
tonische Krampfanfälle in der linken Hand, dabei blieb da> 
Sensorinm klar, es bestand aber heftiger Schmerz und trat 
Zwangslachen auf. Zur Zeit der Untersuchung besteht Con- 
tractur und völlige Lähmung der linken Hand, Pes eqoinos 
und Parese des linken Bein’s. Die Anfälle treten täglich auf. 
werden von Kitzelgefühl und damit verbundenem Zwangs¬ 
lagen begleitet, dauern */*—V« Minute. B. nimmt eine Laesion 
der rechten Sehhiigelgegend mit Laesion der Pyramidenbaha 
und des Traclus opticus (hemianopisebe Pupillenreactionli au; 
auch die sensible Bahn ist betheiligt (Hemiliyperaesthesie 
links). Der Lachkrampf wird als Beleg für die Annahme 
mimischer Ceutren im Sehbiigel (v. Bechterew) aufgefaast'. 

T. S c li t s c h e g o 1 e w: «Ueber die Betheiligung einzelner 
Muskelgruppen bei Lähmungen und Contracturen infolg- 
cerebraler Hemiplegie». 

1. Lähmungen — Es werden selten befallen und nur 
vorübergehend: die den Kopf bewegenden Muskeln, ßompf- 
Kau-, Gaumen-, Schluck-, Kehlkopf-, Augenmuskeln und di* 
vom Stiruast des Facialis versorgteu Muskeln. (Die Annahme, 
dass Augenstörungen nicht Vorkommen infolge von Laesioa 
der Hirnsubstanz — cf. S. 738 — ist mit Vorsicht aafzn- 
nehmen, da sich bei Monakow, in seiner Gehirnpathologie auf 
S. 751 die gegenteilige Behauptung findet). Die Störungen 
im Bereich des Hypoglos9us und der unteren Faclalisäsre 
sind gewöhnlich leicht und vorübergehend. Am stärksten be¬ 
fallen ist meist die o b e r e Extremität, die allein total 
gelähmt bleiben kann. An der Hand ist die Opposition des 
Daumen’s meist am stärksten geschädigt. Am Bein sind die 
Flexoren meist stärker befallen als die Extensoren Leider ist die 
berücksichtigte Literatur sehr gering, weder sind die oben 
citirte Monakow’sche — noch die Freud’sche Arbeit (Ueber 
cerebrale Kinderlähmung) berücksichtigt worden. 

Jegiasarianz: «Paramyoclonus multiplex». (Friedreicbi 

Neben einem historischen Ueberblick und einer Besprechung 
der Theorie dieser Krankheit enthält die Arbeit das Beleiht 
eines eigenen Krankheitsfalls 

W. Os st pow: «Trional Vergiftung bei längerem Gebrauch 
arzneilicher Dosen». 

Verf. beobachtete einen Fall von Tr. V'. mit vorwiegend 
psychischen Symptomen;der Kranke zeigte das Bttd einer fort- 
senreitendeu Demenz mit Hallucinatiouen und somatischen 
Erscheinungen. Die rasche Wiederherstellung nach Entzie¬ 
hung des Mittels (es waren im Verlauf von 70 Tagen etwa 
165 gr. Trional in steigender Dosis verbraucht worden) und 
das Vorhandensein analoger Fälle in der Literatur (Hecker, 
Gierlich) beweisen die stattgefundene Vergiftung- 
Schluss warnt 0. mit Recht vor zu lange fortgesetzten! ge¬ 
brauch dieses Mittels (übrigens ist diese Vorsicht wobt w 
alleu Schlafmitteln angezeigt und wird wohl auch » n ? a T 
jeiteten Kliniken stets beobachtet; allerdings verfallen Hmd» 
in der Privatpraxis leichter dein gefährlichen Einnasse u 
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starken Hypnotica usd es gilt die Mahnung zur Vorsicht da¬ 
her in erster Linie dem practiscüen Arzt. (Ref). 

W r . v. Bechterew: «Ueber den Augenreflex». 

Im Anschluss an zwei Arbeiten (M. Carthy und Hndover- 
nig) erörtert B. die Entstehungsweise des von ihm beschrie¬ 
benen Reflexes. Derselbe Ist für einen Effect der mechani¬ 
schen Periostreiznng (Beklopfen der Supra-infraorbitalgegend, 
des Arcus zygomaticus etc ) zu betrachten, die beiderseitig 
aufrritt und vom Periost auf die Sehneu und Muskeln über¬ 
tragen wird, wobei der Facialis anscheinend mehr Bedeutung 
bat als der Trigeminus, denn bei p e r i p h e r e n Laesionen 
des ersteren erweist sich der Reflex der entsprechenden Seite 
herabgesetzt. 

J. Her man: «Ueber spät auftretende hysterische Anfälle 
bei Epileptikern». 

Verf. hat bei 2 seit langer Zeit an epileptischen Anfällen 
leidenden Kranken typische hysterische Störungen auftreten 
sehn. Er versucht in der Epilepsie die Uisache der später 
entstandenen Hysterie zn sehen und vermuthet den Zusam¬ 
menhang in der von einzelnen Antoren (Voisin. Agostini etc.) 
angenommenen Autointoxication. 

J. Portugalow: «Die Aufgaben der klinischen Unter¬ 
suchung der Criminalität». 

Zum Referat nicht geeignet. 

Wirsaladse: «Ueber den Einfluss der Hirnrindenreizung 
auf die Gallensecretion». (Vorläufige Mittheilung). 

Auf Grund einer grösseren (?) Zahl von Experimenten an 
Hunden, von denen aber nur einige befriedigend verliefen, 
ist. W. zu ff. Resultaten gekommen. 

1) Bei Reizung der hinteren Partie des Gyrus sigmoidens 
<g. praeoruciatus) zeigt sich keine Beeinflussung der Se- 
cretion. 

2) Bei Reizung des vorderen Abschnitt’* derselben Win¬ 
dung wird mit ziemlicher Regelnlässigkeit die Gallensecretion 
vei stärkt. 

3) Die Stromosstärke hatte keinen Einfluss auf den erzielten 
Effect. 

A nfimow: «Knochenerkrankungen bei Syringomyelie». 

Ein seltener Fall von beiderseitigem Oberschenkelbruch 
infolge trophischer Veränderungen bei einer 32-jährigen Sy¬ 
ringomyeliekranken. Der Autor uimmt eine Laesion der 
Intumescentia lumbalis an, deren graue Substanz iu der 
Nähe des Centralcanal’s nach Untersuchungen von Curcio 
die trophischen Centra für die betr. Knochen enthalten soll. 
Ausser dem Lendenmark musste auch eine hochgradige Er¬ 
krankung der Cervical- und Thorakaltheile des Rückenmarks 
angenommen werden, da diesbezügliche sensible und tro- 
phische Störungen bestanden, ausserdem Scoliose. 

W. v. Bechterew: «Ueber den Lenden-Obersclienkelreflex». 

Bei Patienten mit Herderkraukungen im Bereiche des Brust- 
raark8 hat Verf. häufig durch Beklopfen der unteren Lumbal- 
und oberen Sacralwirbelsäule Contractionen in den Oberschen¬ 
keln erhalten, beispielsweise in den Flexoren, Adductoren etc. 

Ljobuschin: «Ueber pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen im Centralnervensystem bei einem Fall von De¬ 
mentia paralytica complicirt durch Hysterie». 

Es fanden sich die für Paralyse typischen Hirnrinden- und 
Hirnbautveiänderungen mit absteigender Degeneration der 
Pyramidenbahn und in der Meduila Oblongata Entartung der 
Goll-Burdachstränge. Es lässt sich gewiss annehmen, dass (bei 
fehlendem Patellarreflex) auch im Rückenmark die Hinter¬ 
stränge deeenerirt waren. Die Sensibilitätsstörungen und bei¬ 
derseitige Taubheit der Patientiu führt Verfasser auf Hys¬ 
terie zurück. 

Tjeljatnik: «Ueber die Diagnose der Conus- und Cauda- 
equinalaeeionen». 

Der Verfasser fasst seine Arbeit in folgenden Worten zu¬ 
sammen: Die Differentialdiagnose zwischen Rückenmarks- und 
Caudaaffectionen kann in den meisten Fällen gestellt werden, 
auf Grund objectiver Veränderungen an der Wirbelsäule 
(Traumen), Schmerzhaftigkeit bei Palpatiou und Percussion, 
Fehlen oder Vorhandensein spontaner Schmerzen, endlich Dis- 
sociatlon der Sensibilität. 

Karpinsky: «Ueber die corticalen Centren der Haruse- 
cretion». (Vorläufige Mittheilung). 


Aus 22 Versuchen an Hunden hat Verfasser folgende 
Schlüsse gezogen: 

1) Die Harusecretion ist abhängig von der gekreuzten 
Hemisphaere. 

2) Reizung des oberen Theil’s des Gyrus praecentralis ver¬ 
stärkt die Secretion bedeutend, weniger wirksam ist Reizung 
der Gyrus sigmoidens. 

Es folgen noch Thesen, die sich auf die chemische Zusam¬ 
mensetzung beziehn. 

Brii8chtein: «Ueber das vasomotorische Centrum der 
Meduila oblongata». 

Mittheilung der Resultate von Versuchen, deren genauere 
Beschreibung wahrscheinlich später erfolgen wird; das Fehlen 
jeglicher Angaben macht den Werth der veröffentlichten Re¬ 
sultate zu zweifelhaft, als dass eiue Wiedergabe derselben 
geboten erschiene. 

Voss; 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Nr. 10-12 1901. 


Skrobansky: «Ueber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen im Eierstock bei acuten Infectionskrankheiten». 
(Nr. 10). 

Das Material stanfmt zum grossen Tbeil von jugendlichen, 
aber auch erwachsenen Individuen, die an einer acuten Infec- 
tionskrankheit gestorben sind. (Scharlach, Diphtherie und 
Pocken). Der Untergang der Primordialfollikel beginnt mit 
dem Untergang des Eichens. Das Protoplasma des letzteren 
erscheint körnig getrübt. Das Chromatin lagert sich mehr 
weniger in Schollen, später werden die Contouren des Kerns 
undeutlich und schwinden schliesslich. Die Zellen der Mem¬ 
brana grannlosa gehen aus der flachen Form in eine cubische 
über und vermehren sich, das den Follikel umgebende Stroma 
hypertrophirt. In den reifenden Follikeln ist der Process ein 
ähnlicher. In einem Fall wurde eia .Ovarium untersucht, das 
von einer an Eclampsie gestorbenen Frau stammte: hier war 
das Bild dasselbe, wie das an dem Ovarium einer an einer 
Infectionskrankheit Gestorbenen. 

N. Iwanow: «Ueber das elastische Gewebe in der Gebär¬ 
mutter zur Zeit der Schwangerschaft». (Nr. 10). 

Verf. untersuchte Uteri während der Schwangerschaft vom 
ersten Monat bis zur Geburt. Am meisten wuchert das ela¬ 
stische Gewebe im Stratum supfavasculare vom Peritoneum, 
dann im Stratum vaaculare von der AdVentitia der Gefässe 
aasgehend, ln den späteren Monaten (vom 4. an) beobachtet 
man oine stärkere Wucherung des Muskelgewebes. 

N. Kakuschkin: «Ueber die chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden der Fibromyome». (Nr. 10). (Fortsetzung). 

Dieser Abschnitt behandelt die Erweiterung des Cervical- 
cauales und die Abiasio. Verf. führt aus der Literatur feine 
Reihe von Fälleu vor, wo die Auskratzung der oebärmutter- 
iiöhle von gutem Erfolg gewesen ist, im Allgemeinea ist das 
Resultat eiu unsicheres. 

A. Solowjew: «Ueber den jetzigen Stand einiger Fragen 
auf dem Gebiete der Gytmecologie und Geburtshilfe». 
(Nr. 11). 

Verf. streift in seiner Antrittsrede einige brennende Fragen 
auf dein Gebiet der Gynaecologie, so den Operationsmodns 
der Myome, über die Vorzüge und Nachtheile des vaginalen 
Operirens und berührt einige Fragen, die jetzt der Geschieht« 
angehören. 

P. Bogdanow: «4 Fälle von Kaiserschnitt». (Nr. 11). 

1. Fall: Conjugata vera 6—6 1 /* Ctm. Operation nach 
Porro, Längsschnitt, die Schleimhaut des Stumpfes und des 
Cervicalcanales wild mit 10 pCt. Carbollösung ausgewischt, 
Tampon in den unteren Wundwinkel. Genesung. 

2. Fall: Asymetrisches schrägverengies Becken in Folge 
eines cariösen Piocesses, Sectio caesarea mit Belassung des 
Uterus. Genesuug. 

3. Fall. Conjug. vera 6—67* Ctm. Sectio caesarea nach 
conservativer Methode, doppelseitige Resection der Tuben. 
Im po8topevativen Stadium croupöse Pneumonie. Genesung. 

4. Fall: Allgemein verengtes Becken mit kindlichem Typas, 
Sectio caesarea. Uterus bicornis uuilocularis, Längsschnitt, 
Resection der Tuben. Genesung. 
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N- Kakuschkln: «Ueber die chirurgische Behandlung 
der Fibromyonie. (Fortsetzung). Unterbindung der zu- 
fahrenden Gefässe». (Nr. 11 und 12). 

Am meisten Erfolg hat die Unterbindung der zuführenden 
Gefässe bei iutramuralen Myomen gehabt, die Gebärmutter- 
höble nahm an Länge durchschnittlich 2,8 Gtm. ab, je vorge¬ 
rückter das Alter, desto eher ist auf Erfolg zu hoffen. Mit 
der Verringerung des Tumors geht das seltenere Auftreten 
von Blutungen Hatid in Hand, ein vollkommenes Verschwin¬ 
den des Tumors wird in seltenen Füllen beobachtet. Die 
Castration führt hin und wieder zur Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst in 1,8 pCt.—36,3 pCt. 

M. Miron o w: «Ueber die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft mit Bilfe des electrischen Stromes». 
(Nr. 12). 

In drei Füllen wurde die Schwangerschaft unterbrochen 
ein Mal wegen Tuberculose der Longe, ein Mal wegen pa¬ 
renchymatöser Nephritis, ein Mal wurde künstliche Frühge¬ 
burt eingeleitet wegen syphilitischer Erkrankung der Mutter. 
Gewisse Sonden werden mit den Electroden in Verbindung 
gesetzt und in den Muttermund eingetührt. Gewöhnlich ge¬ 
nügten drei Seancen. 

W. Stroganow. «Ueber die Anlegung der Zange bei 
Gesichts- und Stirnlage». (Nr. 12). 

Bei Gesichtslagen (Kinn nach hinten) oder nach hinten ge¬ 
kehrter Stirn ist es erlaubt, wenn das Köpfchen sich in der 
Beckenhöhle oder im Beckeneingang befindet, bei eintretender 
Indication die Zange anzulegen und eine Drehung zu voll¬ 
führen, indem man versucht Kinn oder Stirn nach vorn zu 
bringen. Führen 8—12 Fractionen nicht zum Ziel, so geht 
man nöthigen Falles zur Perforation über. 

Lin gen. 


Wratschebnaja Gaseta Nr. 31—40. 

J. Neostab: «Eine vergleichende Werthschätzung der 
' Therajfie des Unterleibstyphus in der Kinder praxis». 

N. beschloss die von ihm beobachteten Fülle, unter denen 
sich schwere Formen von Unterleibstyphus bei kleinen Kin¬ 
dern befanden, auszunutzen und streng gesondert 3 Methoden 
der Behandlung durchzuführen, in der ersten Gruppe waren 
3 Mädchen und 2 Knaben im Alter von 4—12 Jahren, welche 
mit Antipyrin behandelt wurden. Das Mittel wurde den | 
Kranken in Dosen von 0,5—1,0 3 mal am Tage verabreicht, : 
und bewirkte eine Temperaturerniedrigung und zwar beson¬ 
ders Morgens, da Abends den Kranken kein Antipyrin ge- 

f eben wurde. In den ersten Tagen der Entwicklung des 
rocesses setzt es stark die Körpertemperatur herab, in der 
2. Woche, im Acmestadiura bat es eine schwache Einwir- [ 
kong, und in der 3. Woche, wenn das Fieber schon zu fallen 
beginnt, ist die Temperatur herabsetzende Wirkung wieder 
sehr deutlich. Auf die Herzthätigkeit hat das Antipyrin auch 
einen activen Einfluss: Der Puls wird beschleunigt und an 
Stelle von 104—110 Schlägen zählt man 124—130; derselbe 
wird ausserdem weich und wenig resistent. 

Der Wasserbehandlung wurden 6 Kinder unterzogen, 3 
Mädchen und 3 Knaben, im Alter von 1 Jahr 8 Monaten bis 
12 Jahren. Von ihnen starben 2, ein Mädchen von 7 Jahren 
und ein Knabe von 1 Jahr 8 Monaten, welcher an einem an¬ 
geborenen Herzfehler litt. Die Bäder von 29—30° wurden 
systematisch 3 mal am Tage gemacht und die Kranken blieben 
in denselben 10—15 Minuten. Beim Mädchen dauerte die 
Krankheit 45 Tage, bei einem 7jährigen Knaben, der genas 
46 Tage. 

Eine 3. Serie von Typhuskranken behandelte N. während 
dieser Epidemie expectativ oder ausschliesslich symptomatisch, 
und zwar waren es 12 Kinder von 2—15 Jahren. Aus dieser 
Serie starb kein einziger Kranker, der Process dauerte bei 
2 Kindern 32 Tage, bei 3 — 19 Tage, bei 3 — 24 Tage, bei 
2 — 28 Tage, bei 1 — 30 und bei 1 — 16 Tage. Die Be¬ 
handlung bestand im Abreiben des Körpers mit Wasser und 
Essig stündlich oder 2stündlich, innerlich Expectorantien, 
Excitantien oder Salol, Benzonaphtol und Guajacol carbonic. 
In der 3. Woche wurde während des hohen Fiebers Chinin 
gegeben, und zwar mehr als stärkendes Mittel. Die Nahrung 
bestand die ganze Zeit aus Flüssigkeit und zwar in sehr 
reichlichem Masse. 


N. kommt zum Schluss, dass die beste und am wenigsten 
gefährliche Behandlnngsweise des Unterleibstyphus in der 
Kinderpraxis die symptomatische sei. 

P. Streicher: «Zur Casuistik der Gallenkoliken wäh¬ 
rend der Gebart». 

Bei einer Il-para, die die erste Geburt normal durcbge- 
macht und sich während der zweiten Schwangerschaft stet« 
wohl gefühlt hatte, stieg einige Stunden nach der Gebart, 
die Temperatur unter Schüttelfrösten bis 39,2°, (Pols 108 t 
Dabei bestand starke Uebelkeit nnd 2 mal erfolgte Erbrechen 
einer gelblichen Flüssigkeit ohne feste Bestandteile, ln der 
Regio epigastrlca und rechts unter dem Rippenbogen empfand 
die Kranke sehr starke Schmerzen. Die Haut hatte eine 
normale Farbe. Die Gebart dauerte gegen 24 Standen, da 
Wehenschwäche eingetreten war, endete aber normaL 3 
Stunden nach der Geburt besuchte S. wieder die Kranke, 
nnd constatirte einen intensiven Icterns. Die Leber war am 
3 Querfingerbreit vergrössert, die Gallenblase aber nicht 
dnrchznfühlen. Das Wochenbett verlief normal, Colikes 
traten nicht mehr anf und der IcteruB schwand am Ende 
der ersten Woche. Das Kind, ein ausgetragener Knabe, 
war weder während der Geburt noch später icteriscb. 
St. glaubt aus diesem Fall den Schluss ziehen zu können, 
dass bei bestehenden Gallensteinen die Contractionen der 
Gebärmutter den ersten Anlass zum Eintritt der Gallen- 
steincoliken geben können und dass die Coliken während 
des Geburtsactes auf denselben einen hemmenden Einfluss 
ausüben können. 


J. Schabad: «Bacterioscopie in der Diagnostik der Diph¬ 
therie». (Nr. 32). 

Sch. beschreibt einen interessanten Fall, in welchem bei 
einem 4jährigen Mädchen, das alle charakteristischen Symptome 
einer Diphtherie bot, am ersten, zweiten und vierten Krank¬ 
heitstage in den Cultnren ausschliesslich Coccen gefunden 
wurden, obgleich bei der microscopischen Untersuchung der 
fri8Clien Präparate jedesmal Löfflerscbe Bacillen constatirt 
worden waren. Erst am 9. Tage der Krankheit gelang es in den 
Cuituren typische pathogene Loefflersche Bacillen festzu¬ 
stellen. Seiner Ansicht nach spricht ein positiver Befund 
bei der typischen Färbung frischer Präparate nach Neissen 
fast mit absoluter Sicherheit für die Anwesenheit von Dipb- 
theriebacillen. 


M. Gutmann: «Wann kann man den Harnröhrentripper 
als ausgeheilt betrachten»? 

Enthält nichts Neues. 


S. Einenberg: «Ein Fall von perforirender Brustwuude 
mit Vorfall der Lunge». (Nr. 33). 

Einem 23jäbrigen Bauer war mit einem Messer eine Wunde 
beigebracht worden, welche links in der hinteren Axillar¬ 
linie zwischen der 7. und 8. Rippe sich befand und eine Länge 
von 2 1 /« Cent, hatte. Ein aus dem Inoern der Wände her¬ 
vortretender Körper zeigte, dass mau es mit dem Vorfall 
eines Theils eines inneren OrgaDs zu tliun hatte. In Be¬ 
tracht kamen die Milz, das Netz und die Lunge. Gegen Vor¬ 
fall der Milz sprach die Höhe der Wunde, gegen Vorfall des 
Netzes die Lage derselben vor allen Dingen, ferner die Farbe. 
Die glatte Oberfläche, die Consistenz nud wie der weitere 
Verlauf lehrte, das Fehlen jeglicher peritonitischer Erschei¬ 
nungen. Es blieb also nur die Lunge übrig, so dass man es 
mit einer Hernia pnenmonalis traumatica zu thun hatte- Bei 
vorsichtiger Behandlung begann ein ailmähliges Zarticktreten 
des vorgefalleuen Körpers, bis schliesslich die Wunde nuter 
derber N&rbenbildung vollständig verheilte. 

S. Syrkin: «Noch Einiges zur Behandlung des Milz¬ 
brandes». 

Auf Grund eigener ausgedehnter Erfahrungen räth S. in 
allen Fällen ohne Ausnahme, wenn der Zustand des Kranken 
noch auf Erfolg hoffen lässt, die allerenergiscbste operative 
Behandlung. Die Einsprizungeu antiseptischer Flüssigkeiten 
können sich mit dieser Methode nicht messen, wenngleich sie 
in einzelnen Fällen nützlich sein können, da sie das nach der 
’ Exstirpation zurtickbleibende Gewebe, welches die Wunde 
I umgiebt, noch weniger gefährlich machen. Auf diese Weise 
j soll man deu Mortalitätsprocentsatz auf ein Minimum herab- 
! setzen können. 


M. Sanssailow: «Ueber die Desinfection der Briefe und 
der Bücher». (Nr. 34). 
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S. rftth vorsichtigen Personen Bücher aus öffentlichen Bi¬ 
bliotheken, in welchen keine Desinfection angewandt wird, 
bei sich zn Hanse einer Desinfection za unterziehen. Dazu 
braucht man nnr einen ganz gewöhnlichen kleinen Kasten 
mit hermetisch scbliessendem Deckel. Wenn die Bücher in 
Formalingas in diesen Kasten 24 Stunden gelegen haben, 
so sind sie, was die Verbreitung von Ansteckungsgefahr be¬ 
trifft, ganz ungefährlich. 


N. W n n k o w : «Ein Fall von Kugelverletznng der Leber», j 

Ein 13jähriger Knabe batte in selbstmörderischer Absicht 
an« einem Revolver System Bulldog, Kaliber 320 einen Schass j 
auf sich abgefeuert. Die Kugel war im 7. Intercostalraum ! 
2 Cent vom Brustbein eingedrungen. Verletzung der 6. und I 
7. knorpeligen Rippenenden. Die Kugel wurde bei vorsich- l 
tigern Sondiren nicht gefunden. Nach 3 Wochen vollständige , 
Heilung. 

A. Katschkatschew: «Eine Verbesserung der geburts¬ 
hilflichen Zange». 

Um den Druck der Zangenlöffel auf den kindlichen Kopf ge¬ 
ringer zu gestalten, empfiehlt K. in das untere Drittel des 
rechten Griffes ein Loch mit Schraubenwindungen zn machen 
durch welche eine Schraube von aussen nach innen geht. 
Nachdem die Löffel angelegt und ins Schloss gebracht sind, 
wird die Schraube eingedrent, bis sie den linken Griff be¬ 
rührt. Dadurch wird natürlich dem vorgebeugt, dass die 
Löffel zu fest zusammengepresst werden. 

A. Piassetzky: «Ein Fall von Incarceratio membri vi- 
rili8». (Nr. 36). ! 


M. Stern: «Einige Beobachtungen über die Wirkung des 
Dormiol». 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt St. zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Im Dormiol haben wir ein gutes Schlafmittel. Der Schlaf 
tritt nach '/*—i Stunde nach der Einnahme ein und dauert 
5—8 Stuuden. Die Dosis darf nicht zu klein, sondern muss 
1,0—1,5 sein. 

2. Der Schlaf ist ein tiefer, wie der natürliche, ohne 
Träume, erfrischend and stärkend. Weder Kopfschmerzen, 
noch Uebelkeit noch andere unangenehme Erscheinungen 
machen sich geltend; von Seiten des Herzens, der Athmung 
und der Temperatur sind keine Veränderungen zu bemerken. 
Im Urin sind weder Eiweiss noch andere pathologische Pro- 
ducte zu finden. Der Appetit wird nicht verringert, ebenso 
stellen sich keine Darmstörungen ein. 

3. Bel Schlaflosigkeit, hervorgerufen durch starke Schmer¬ 
zen oder intensive Erregung, wirkt Dormiol nicht, sondern 
nur in Verbindung mit einem schmerzlindernden Mittel be¬ 
dingt es einen mehr oder weniger ruhigen Schlaf. 


J. Bandalin: «Der Kampf der Wissenschaft mit dem 
Alter». (Nr. 36, 37). 


Prof. N. Saweliew: «Euchinin and Influenza». 

Die guten Resultate, welche andere Autoren mit Euchinin 
erhalten haben, bestätigt auch Prof. Saweliew. In einem 
Falle, in welchem die Influenza mikroskopisch nachgewiesen 
worden war, erzielte er baldige Heiluug durch Euchinin, 
0,5, 2 mal am Tage genommen. 


M. Bolochowsky: «Electrische Luftuiassage bei Er¬ 

krankungen des Ohres». 

N. Wigdortschik: «Zur Frage über die Ursache der 

ulcerösen Stomatitis». 

Im Verlauf von 12 Monaten beobachtete W. 61 Fälle von 
Stomacace; die meisteu von denselben und zwar 15 fielen in 
den März, was seine Erklärung wohl darin findet, dass die 
Gesundheit der Bauern durch die in dieser Zeit beginnenden 
grossen Fasten durch die geringe Eiweiss- und Fettnahrung 
sehr leidet. Nach Aufhören der Fasten und durch bessere 
Ernährung verminderte sich die Krankenanzahl um oin ganz 
Bedeutendes. 


A. Karschin: «Delirinm hallucinatorium acutum hervor 
gerufen durch eine therapeutische_ Dosis extracti filicis 
maris aetherei». 

Nach Einnahme von 10,0 dieses Extractes zu 10 Tropfen 
nach 10 Minuten entwickelte sich eine acute Psychose, die 
gegen 24 Stunden anhielt. 


T. Glückmann: «Zur Frage über den diagnostischen und 
prognostischen Werth der Ehrlich’schen Diazoreaction». 
(Nr. 38). 


S. D i b a i 1 o w: «Heber die diagnostische Bedeutung der 
Ehrlich’schen Diazoreaction». 

Beide Autoren haben an einem grossen Material gearbeitet, 
und bestätigen im Wesentlichen die Ansicht, dass die Diazo- 
reaclion beim Abdominaltyphus stets ein positives Resultat 
ergiebt und in Folge dessen einen grossen diagnostischen 
Werth hat besouders in zweifelhaften Fällen. Bei Influenza 
und Magendarmkatarrhen fällt die Probe stets negativ aus. 


E. C h u n d a d s e: «3 Fälle von Weilscher Krankheit». 


W. Mironowitsch: «3yphilis des Herzens». (Nr. 39, 40). 

Es handelt sich hier um 2 Kranke, bei welchen nur anamne- 
stisch Lues festzustellen war. Der erste war ein Mann von 
47 Jahren, welcher sich 20 Jahre vorher inficirt hatte. Die 
Herzgrenzen waren normal, die Töne rein, nur etwas dumpf, 
es bestand aber eine ganz deutlich ausgesprochene Arythmie. 
Subjective Klagen fdr eine etwaige Herzaffection fehlten. 
Der 2. Kranke, ein 40jähriger Mann klagte dagegen über 
Erstlckung8anfälle, Schmerzen in der Herzgegend. Herz¬ 
klopfen und allgemeine Schwäche. Die Herzgrenzen waren 
ebenfalls normal, die Töne rein, der Puls regelmässig, 80 in 
d. M., stieg aber bei der geringsten Aufregung auf 110—130 
in d. M. Unter einer antiluetiscben Behandlung genasen 
beide Kranke. Iu einem 3. Falle, welcher an einen von Pro- 
feta berichteten erinnert, bestandeu ohjective Symptome von 
Syphilis, welche bei einer zweckentsprechenden Cur schwan- 
deu, die Myocarditis selbst wollte uicht weichen. Augen¬ 
scheinlich hatte sich dieselbe bei den 58jährigen Manne durch 
arteriosclerotische Veränderung der Kranzarterien ent¬ 
wickelt. 


L. Dombrowsky: «Kaffee und seine therapeutischen Eigen¬ 
schaften». 

Da nach D. Ansicht der Kaffee in der Medlcin eine zu un¬ 
wichtige Rolle spielt, so räth er ihn häufiger anzuwenden und 
zwar uicht nnr als Analepticum, sondern auch als Nahrungs¬ 
mittel. Die Temperatur soll auch beim Genuss von Kaffee 
etwas geringer werden 


W. Gretschinsky: «Eine Anomalie der Postoperations¬ 
periode nach Extraction eines Cataractes bei Luxation der 
Linse». 

Gleich nach der Extraction der Linse zeigte sich der Glas¬ 
körper, der die Wunde auseinanderdrängte und wie ein Seg¬ 
ment einer Glaskugel aussah und von der Grösse einer 
Kirsche war. Allmählich fingen sich die Ränder der Wunde 
an durch Granulationen zu schliessen, wodurch der Glas¬ 
körper zurückgedrängt wurde in die vordere Kammer und 
schliesslich am 16. Tage vollständig verschwand. Die Wunde 
heilte vollständig und mit einer Brille + 9,0 sah Patient 
fast normal. 


L. Belinky: «Ein Fall von acuter Vergiftung eines Kin¬ 
des mit concentrirter Carbolsäure mit glücklichem Aus¬ 
gange» 

Fr. M ü h 1 e n. 
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Westnik Oftalmologii. Januar—Februar 1902. 


J. W.Selenkowsky: «Zur Bacteriologie der angeborenen 
Dacryocystitis». 

Es fand sieb im entleerten Eiter eine Reinkultur von Sta- 
phylococcus pyogenes aureus. Wie Impfversuche an Tbieren 
erwiesen war die Virulenz eine hochgradige. 


W. F. K r a i s k i: «Casuistische Mittheilungen»: 

I. Ein Fall von Aniridia completa congenita 
bilateralia. Das Sehvermögen war rechts = */'•» links 
= */ 10 - Nach Angabe des 16-jährigen Patienten sollte eine 
Schwester «eben solche schwarze Augen» haben. Die Linse 
war auf beiden Augen vollkommen durchsichtlig; kein Ny¬ 
stagmus. Im rechten Auge fand sich neben der Macula lutea 
ein weisser athropher Flecken. 

II. Cataracta centralis congenita haeredi- 
taria. Es konnte nachgewiesen werden eine Vererbung 
dieser Staarform von der Mutter auf die Tochter und von 
dieser auf zwei Söhne. Auch im Gesichtstypus folgten die 
Söhne der Mutter; zwei Söhne und drei Töchter glichen dem 
Vater und hatten wie dieser normale Augen. 

III. Zwei Fälle von syphilitischer initialsclerose 
am Lide und der Bindehaut. In einem Falle war das 
Herauslecken eines Fremdkörpers mit der Zunge Veranlas¬ 
sung zur Ansteckung. 

17. N i k o 1 s k y: «Ein Fall von Panophthalmitis nach Ma¬ 
laria». 

Die Anfälle wiederholten sich über einen Tag. Die Eiterung 
begann im Auge. Eine Verletzung konnte nicht nachgewiesen 
werden. Incisio Bulbi. Eine bakteriologische Untersuchung 
konnte nicht ausgefiihrt werden. 


St. Petersburger Ophthalmologische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 1. März 1901. 

N. J. Tichomirow: «Schnelle Resorption einer Netzhaut¬ 
blutung irnter der Einwirkung blauen Lichtes». 

Eine blaue Lampe von 16 Kerzen, und zwischen dem zu 
belichtenden Auge und der Lampe eine blaue Glasplatte. Zeit¬ 
dauer 10 Minuten jede Sitzung. In Summa 90 Sitzungen. Im 
St. Petersburger Augenhospitale ist die Methode bereitB mehr¬ 
fach nachgeprüft worden, jedoch ohne nennenswertbe Re¬ 
sultate. 

E. Blessig: «Häufiges Auftreten von Glaucoma Simplex 
und retinitis pigmentosa in einer Familie». 

Erschien deutseh in der St. Pet. med. Wochenschrift. 


W. N. A n i n: «Ueber die Wirkung des salzBanren Tropoko- 
kains auf das Auge». 

Eine 3—5*/o Lösung, verursacht leichtes Brennen und Hy¬ 
perämie der Bindehaut». 

Anaesthesie tritt in 1V»—2 Minuten ein. Die Pupille wird 
nicht erweitert. Die Accomodation bleibt unbeeinflusst. Die 
Drnckverhältnisse im Auge, sowohl an gesunden wie glau- 
comatösen, bleiben unverändert. Die Hornhaut wird nicht af- 
ficirt. Die Difiusionsverhältnisse sind gesteigert. Giftige Ei¬ 
genschaften fehlen bei Einträufelnngen. Kaninchen wurden 
durch Einspritzungen von 0,25—0,3 Gramm getödtet. Operatio¬ 
nen am Auge lassen sich unter Tropokokain ohne störende 
Nebenwirkungen ansführen. Bactericid wirken 2 bis 3% 
Lösungen. 

Sitzung am 15. März 1901. 

Bellarminow demonstrirt einen 19jähr. Patienten mit 
auBgebreiteten Narben am Gesicht und Kopf sowie C r y p - 
tophthalmus trauroaticus — alles in Folge ei¬ 
nes Kampfes mit einer angeschossenen Bärin. 
Eine Operation war versucht worden, jedoch ohne Erfolg. 


Bellarminow: «Zwei Fälle iu welchen sich nach 
tion die vordere Augenkammer bis zu ly* Monaten ^ 
herstellte». mcai 

Die Veranlassung sieht B. in der Einklemmung von ü D8en 
kapselresten die eine primäre Verklebung der Wnndränd!r 
verzögert. Die Cauterisation der Wandränder mit der riki, 
schlinge ist zu empfehlen. 


Rosenberg: «Zar Pathogenese tonischer Nenro-retjni- 
tiden». 

Durch das Sp. atloido occipitale oder durch eine Trepanationi- 
öffnung wurde Kaninchen Abdomiualtyphus = Toxin in dei 
Subarachnoidalraum eingesprit/.t. Die Netzhaut erkrankt unter 
dem Bilde eines entzündlichen Oedems. Wiederholte Ein 
Bpritzungen erzeugen das Bild der Stauungspapille. Die Er¬ 
krankung schreitet interstitiell fort, greift aber auch die 
Nervenfasern und Zellen an. 


Sitzung am 19. April 1901. 

W e y e r t: «Ueber einen Fall von Amaurosis hysterica». 

Ein junger Mann von 23 J. hatte eine leichte Verletzu« 
am linken Ange beim Ausschwingen eines Teppichs erlitten. 
Aenssere Spuren der Verletzung waren nicht sichtbar. Du 
linke Ange — so behauptete der Patient — erblindete sofort 
— das rechte erblindete am 4. Tage nach der Verletzung 
Patient macht thatsächlich den Eindruck eines blinden Men¬ 
schen trotzdem an den Angen nichts za finden ist. Hervöie 
Störungen wurden nachgewiesen: zahlreiche Schmerzpunkte 
am Kopfe nnd am Rumpfe links, n. facialis links, Zunge nach 
rechts, Patellarreflex erhöht. Tastgefübl am linken Arm. und 
an der rechten Brustseite herabgesetzt Herzgeräusch. Patient 
wurde bergestellt- 


W i g o d s k y: «Resorption einer Netzhautblntang unter dem 
Einfluss der Belichtung durch blaue Strahlen». 

Eine 78jähr. Fran. Beiderseits wegen Glaucom iridectomirt. 
Drei Monate nach der Operation Netzhaatblutung im linken, 
schlechteren Auge. Nach 16 Sitznngeu, jede 10—15 Minuten, 
war das Extravasat vollkommen reBorbirt. Zur Belichtung 
diente eine 16-kerzige electriscbe Lampe ans blauen Glase 
vor welchen dann noch eine blaue Glasplatte gesetzt surte. 


Batalow: «Ueber die Wirkung des Diooins auf das Auge 

Verwandt wurden 3—10 pCt. Lösungen oder die reine Sc 
stanz. Es erzeugt sofort Hyperaemie der Bindehaut und di 
Gefühl von Brennen; Chemosis der Bindehant. Die myotiseb 
Wirkung ist von geringer Dauer. Auf die Accomodation wirk’ 
es nicht. Der Angendruck wird nicht beeinflusst. Die Diffusioi 
wird erhöht. Es erweitert die Blut- und Lymphgefässe der 
Bindehaut. Die Hornhaut wird nicht angegriffen. Es beschö¬ 
nigt die Resorption. Die 10 pCt. Lösung wirkt auffallend 
schmerzstillend bei Iridocyclitis, Glaucoma acutum, Iritis. 


Sitzung am 20. September 1901. 

W. Selen kowsky: Znr Bacteriologie der angeborenen 
Dacryocystitis». Beferirt. 


F. Klimowitsch: «Ueber die Grösse der Brillengläser* 

Brillen sollen möglichst leicht sein, daher möglichst kleine 
Gläser. 


G. Scheinfain: «Ueber die Thätigkeit der augenärztlichen 
Abtheilang im Poltawa’schen Gouvernement». 

Sitz der Colonne war die Stadt Gadatsch. Im Lauf von l‘> 
Monaten 1471 Patienten. 20 Betten. 149 Operationen. Trachom 
kranke 25 pCt. Extractionen 36 mit 2 Vereiterungen. 

G-n 
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Djetskaja Medizina 1902. Nr. 1. 

T. P. K r a s s n o b a j e w: «Spina bifida lumbalis (meningo- 
cele) bei einem 17 Tage alten Kinde. Operation nach der 
Methode von Senenko. Heilung». 

Der vom Verf. mit Erfolg operirte Fall betraf eine selte¬ 
nere Form von Spina bifida, und zwar eine Meningocele, 
wobei es sich um einen mit Liquor cerebrospinalis angefüllten 
Sack zu handeln pflegt, welcher von der Dura mater und 
Resten der Arachnoidea bekleidet ist, aber keine Nerven- 
elemente enthält, weshalb es bei dieser Form weder zu 
Lähmungserscbeinnngen in den unteren Extremitäten, noch 
auch der Harnblase oder des Darms zu kommen pflegt. Die ope¬ 
rative Behandlung von Meningocelen giebt mit die güustigste 
Prognose bei Spina bifida Überhaupt. Die Geschwulst sass 
auf der Höhe der drei oberen Lumoalwirbel und communi- 
cirte durch einen die Länge genannter Wirbel umfassenden, 
5 mm. schmalen Knochendefect mit dem Rückenmarkskanal. 
Es war ein Fehlen der Proc. spinosi der drei Lendenwirbel 
vorhanden, beiderseits aber vom Defect kleine Knochenwälle, 
Reste der Wirbelbögen zu finden. Die letzteren Knochenreste 
wurden auch bei der Operation nach der osteoplastischen 
Methode von Senenko zur Deckung des Detects benutzt. 
Unter leichten Temperatursteigerungen und Stichkanaleite¬ 
rungen in beschränktem Masse, welche auch einen Tbeil der 
Hautwunde per grannlationem heilen Hessen, war der weitere 
Verlauf ein durchaus befriedigender, und erholte sich das 
Kind verhältnissmässig schnell, obgleich es einige Tage post 
operationem von einem acuten Darmkatarrh befallen wurde 
und ausserdem die Mutter ihre Milch verlor, so dass man auf 
künstliche Ernährung übergehen musste. Nach l 1 /* Monaten 
verliess das Kind absolut geheilt das Hospital. 

S. A. Wassilicw «Ein Fall von Leberechinokokkus bei 
einem 10jährigen Knaben». 

Im Epigastrium des Pat. war eine fluctuirende Geschwulst 
von recht betiächtlicher Grösse, die schon bei der Inspection 
dem Beobachter auffiel, vorhanden, welche ausserdem äusserst 
beweglich war, wobei eine Verschiebung derselben nach links 
unten auch die obere Leherdämpfung um 1—2 ctm. nach 
unten verschob. Das Allgemeinbefinden war gut, keinerlei 
subjective Beschwerden vorhanden, und wurde Pat. gelegent¬ 
lich eines Aufenthalts im Hospital wegen einer Diphtherie¬ 
erkrankung vom behandelnden Arzte zuerst auf die Ge¬ 
schwulst aufmerksam gemacht. Der klinische Befund lieBS 
einen Leberechinokokkus vermuthen, was sich auch bei der 
vorgenommenen Operation als richtig herausstellte. Die 
Cyste wurde entfernt und Pat. geheilt entlassen. 

A. J. Tulinow*- «Ueber Haus- und Familienepidemien von 
Syphilis». 

ln vielen Dörfern Russlands sind ausgebreitete Epidemien 
von Syphilis, die in ein Haus einmal eingeschleppt, zur In- 
fection der meisten oder aller Hausinsassen führt und dann 
von Familie zu Familie übergehend bald ganze Ortschaften 
verseucht, gar keine grosse Seltenheit. Doch auch in den 
grossen Städten werden oft derartige Hausepidemien beobach¬ 


tet; dabei geschieht die Infection meist auf extragenitalea 
Wege und spielen Kinder bei der Weiterverbreituug der Sy¬ 
philis eine recht bedeutende Rolle. Nachdem T. nun viele 
derartige Fälle aus der eigenen Praxis geschildert, und 
auch viele Beobachtungen russischer Anloren in dieser Rich¬ 
tung erwähnt hat, möchte er für die Einführung der Anzeige- 

{ »flicht seitens der Aerzte für alle Fälle primärer und condy- 
omatöser Erscheinungen der Syphilis plädiren, damit recht¬ 
zeitig sanitäre Massregeln zur Verhütung einer Weiterver¬ 
schleppung behördlichen Orts ergriffen werden hönnte. 
Besonderes Gewicht wäre darauf zu legen Syphilitiker zu 
i8oliren und einer Hospitalsbehandlung zu unterziehen. Ambu¬ 
latorische Behandlung sei als nicht zweckentsprechend zu 
verbieten, da man es ja meistens mit der wenig intelligenten 
Bevölkerungsklasse zu thun hat 

J. N. N i k o l s k i: «Ein Fall von interstitieller Peumonnie». 

Die 14-jährige Pat-, welche von einem Alkoholiker stammte 
erkrankte vor ca. 4 Jahren acut an Fieber, Seitenstichen 
und Husten,, welcher letztere auch bis zum Eintritt ins 
Hospital mit zeitweilig grosser Heftigkeit bestand. In der 
linken Lunge fanden sich Erscheinungen einer interstitiellen 
Pneumonie und bronchiectatischer Cavernen; die linke Lunge 
war in ihren Dimensionen verkleinert, in Folge dessen das 
Herz etwas nach links verlagert und stand das Diaphragma 
linkerseits höher, als auf der gesunden Seite. Da sowohl 
Tuberkulose ausgeschlossen werden musste, als auch für die 
Syphilis als ätiologisches Moment der vorliegenden Lungen- 
cirrhose keine Anhaltspunkte gegeben waren, möchte N. den 
vorliegenden Lungenbefund mit einer acut verlaufenen Er¬ 
krankung der Lunge oder Pleura in Zusammenhang bringen. 
Der Tod erfolgte durch Sepsis im Anschluss an eine eitrige 
Pleuritis, die sich an ein Bersten einer bronchiectatischen 
Oaverne anschloss. Bei der Section fand man: peritonitis et 
Pleuritis sinistra pyofibrinosa Pneumonia lobaris intersti- 
tialis (cirrhosis pulmonum) cnjn bronchiectasia pulmonis si- 
nistri. Degeneratio pareucbymatosa myocardii, renum. 

L. Manjkowski: «Ein Fall von typhöser Perforations¬ 
peritonitis mit ungewöhnlichem Verlauf». 

Das 5 Jahre alte Mädchen trat ins Hospital mit Fieber und 
unbestimmten Krankheitserscheinungen, wobei innerhalb der 
ersten 10 Tage die Temperatur zwischen 36,0 und 38,8 
schwankte und nur einmal 39,2 erreichte. Der Puls war die 
ganze Zeit über beschleunigt und schwach, 112 bis 130 in der 
Minute. Am 11. Tage des Aufenthalts im Hospital, dem 16. 
Erkrankungstage stieg die Temperatur auf 40®, iu den darauf¬ 
folgenden Tagen noch höher, eine exsndative Peritonitis liess 
sich erkennen und Verf. schritt zur Laparotomie, indem er 
den Verdacht hegte, es könnte sich im gegebenen Falle um 
eine Peritonitis tuberculosa handeln. Die Diagnose bestätigte 
sich aber nicht: es. fand sich im Bauchraum serös-fibrinöses 
Exsudat, die Darmschlingen waren stark injicirt. 2 Tage 
nach der Operation erfolgte der Exitus. Bei der Section 
stellte es sich heraus, dass es sich um einen Typhus abdo¬ 
minalis und Perforationsperitonitis gehandelt hatte; das per- 
forirte Darmgeschwür fand sich 17 ctm. oberhalb der Val- 
vula Baubinii im Heum, und nahm eine typhös veränderte 
Peyer’sche Pläfjue ein. 
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M. Lapin: «Gin Fall von Kleinhirntunw bei einem 8jäh- 
rigen Mädchen. Tod. Section». 

Pat., weiches ans einer tuberkulösen Familie stammt, sich 
selbst aber in einem vorzüglichen Ernährungszustand befindet, 
begann vor 8 Monaten über Kopfschmerzen zn klagen, bis¬ 
weilen trat vorübergehend Erbrechen anf, die Sehkraft fing 
an allmählich abzunehmen und tührte zum völligen Erblinden. 
Vor etwa 4 Monaten wurde das Gehen schwer, welches beim 
Eintritt ins Hospital dem Mädchen ganz unmöglich ist. Das 
Nervensystem aer Pat. bot nun folgende Erscheinungen 
Gleichgewichtsstörung; Nystagmus beider Angen; die Muskel¬ 
kraft der Extremitäten ist sehr geschwächt: die Patellarre- 
flexe erhöht; Fossclonns vorhanden. Die Sensibilität ist in 
vollem Umfange und das Bewusstsein gleichfalls erhalten. Der 
Augenbefund ergab das Vorhandensein einer Mydriasis, beider¬ 
seits Stauungspapille mit Sehnervenatropbie, links deutlicher 
ausgeprägt. Vom weiteren Verlauf lässt sich sagen, dass 
allmählich sich allgemeine Schwäche einstellte, das Bewusst¬ 
sein immer mehr und mehr getrübt wurde, Pat. häufig Koth 
und Barn unter sich liess, häufig Erbrechen vorkam und ein 
paar Mal tonische Krämpfe der Extremitäten. Im Coma er¬ 
folgte auch bald der Tod. Bei der Autopsie fand man einen 
Solitärtuberkel in der linken Kieinhirnhälfte, daneben stark 
ausgeprägten Bydrocepbalus internas chronicus, Tuberkulose 
der Lungen, der Bronchialdrüsen und der Milz. 

Schwiudelgefühl, Gleichgewichtsstörung. Nystagmus beider 
Augen und die tonischen Krämpfe möchte Verf. mit der Loka¬ 
lisation des Hirntumors im Kleinhirn in Zusammenhang stel¬ 
len. Den gesteigerten Hirndruck und Hydrocephalus internus 
will Verf. verantwortlich machen für die heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen nnd die Veränderungen um Angen- 
liintergrnnd. Die Ursache für den Hydrocephalus wiederum 
ist wohl zu suchen in der Compression der Gefässplexus im 
IV. Ventrikel und den Seitenventrikeln durch den wachsenden 
Hirntumor. 

M. W. Achmetjew: «Zur Casuistik schwerer Complica- 
tionen bei der Intubation». 

Der 7 Jahre alte Knabe erkrankte an Masern mit laryngi- 
tischen Symptomen, die am 6. Krankheitstage, als das Exan¬ 
them schon abblasste, einen derart heftigen Charakter an- 
nalimen, dass znr Intubation geschritten werden musste, 
welche einige Erleichterung herbeiführle. Der dem Rachen 
entnommene Schleim enthielt Reinculturen von Staphylo¬ 
kokken. Als am draufiolgenden Tage die Dyspnoe trotz 
einliegender Tube wieder heftig wurde, wurde extublrt; da 
aber, keine Besserung laagdauernd beobachtet .wurde, musste 
wieder zur Intubation geschritten werden, wobei dieses Mal 
erst eine Tube von 2 Nummern grösser, als das erste Mal, 
zam erwünschten Erfolge führte, ln den nächsten Tagen 
kam es zur Verschlimmerung des allgemeinen Zustandes, es 
bildeten sich Erscheinungen von Pneumonie und Lungen¬ 
gangrän und am 13. Krankheitstage erfolgte der Tod. 

Bei der Section fand sich folgendes: das den Kehlkopf und 
Trachea umgebende Zellgewebe war stark ödematös. Die 
Trachealschleimhant bis zur Bifuraction im Stadium heftigen 
Katarrhs und bedeckt von einer oberflächlichen necro- 
tischen Membran. Auf der üöhe des dritten und vierten 
Trachealrings sieht man eine tiefe, etwa 1 ctm. im Durch¬ 
schnitt, bis zu den Knorpeln reichende Ulceratiousfläche, 
welche einen Trachealring zerstört hat Dieses Geschwür, 
sowie zwei kleinere oberhalb der Stimmbänder im Kehlkopf 
sind unregelmässig von Gestalt, ln den Lungen viele pneu 
monische Herde mit stellenweisen Uebergang in Gangrän. 

Der ganze Krankheitsverlauf ist etwa so zu erklären, dass 
ein aemer Laryngotracheobrdkchialkatarrh im Zusammen¬ 
hang mit Oedein des umgebenden Zellgewebes zur Stenose 
geführt hat, die vorgenommeue Intubation aber ihrerseits an 
den bei der Section gefundenen schweren Gewebsschädignngen 
Schuld trägt. Darauf weist die Lokalisation hin. Die ent¬ 
standenen Geschwüre aber haben ihrerseits zur Necrotisirung 
der ganzen Trachea nnd zur Lungengangrän geführt. 

Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje. 1—7. 1902. 

J. 3pisharny: «Ueber Lymphoma malignum». (Nr. 1). 

Krankengeschichte, eines Falles von Combination des ma¬ 
lignen Lyraphom’s mit Tuberculose- Im Uebrigen enthält der 
Aufsatz nur Bekanntes. 

A. Kablukow: «Ueber die Resection des Blinddarms wegen 
Tuberculose». (Nr. 1). 

Autor führt zunächst die Literatur an nud macht auf die 
Schwierigkeiten der differentiellen Diagnose zwischen Carci- 


nom und Tuberculose des Blinddarms aufmerksam. Es werden 
2 Fälle von TdbercnlOBe des Coecum angeführt; der operative 
Einfluss verlief recht günstig, doch gingen beide an allgemei¬ 
ner Tuberculose zu Grunde. 

A. Abrikossow: «Ein Fall von myasthenischer Paralyse 
nach Influenza». (Nr. 1). 

Bei einem 30jährigen, hysterisch veranlagten, Dienstmädchen, 
das eine Influenza and Pneumonie darchgemacht hatte, beobach¬ 
tete A. das typische Bild der sog. asthenischen Bnlbärparalyse. 
Ausgang in Heilung. 

A. Jordan: «Ueber den therapen tischen Effect des Jodolenum». 

Das Jodolenam, ein gelbliches, geruch- und geschmackloses 
Pulver, besteht aus Jodol und einem in Wasser und Spiritus 
unlöslichem Albominat. Es wird von der Firma Kalle & Co. 
(Biebrich) in 2 Formen hergestellt, als Jodolenam internam 
(9—10°/o Jodol) und Jodolenum externura (36% Jodol) Inner¬ 
lich verordnete J. das Präparat in Dosen von 2,0 (2—6—10 
mal täglich) bei tertiärer Lues. Es wurde im Allgemeinen 
recht gut vertragen; doch traten häufig Symptome des Jodis¬ 
mus auf: Schnupfen, Bindehautkatarrh, Dyspepsie etc., — die 
aber nicht anhaltend waren; Autor war nicht ein einziges Mal 
genöthigt das Mittel auszusetzen, im Gegentheil die Patienten 
konnten in kürzester Zeit noch grössere Dosen vertragen 
Die Urinnntersuchnngen ergaben, dass nach Gebrauch des 
Jodolens das Jod im Urin später auftritt, als bei Anwendung 
von Jodkalium. Im Allgemeinen war Antor von der Wirk¬ 
samkeit des Jodolenum internnm sehr zufrieden. Auch das Jo¬ 
dolenum externura hat J. mit zufriedenstellendem Erfolge an¬ 
gewandt. 

S. Tschernyschew: «Zur pathologischen Anatomie der 
comatösen Form der Malaria». (Nr. 1). 

Ein 29jähriger Bauer wurde im comatösen Zustande in’s 
Hospital aufgenommen. Es wurde constatirt: Icterus, grosse 
Leber und grosse Milz; im Blute sowohl typische Haematozoeo, 
als auch sichelförmige Plasmodien. Der Kranke starb im co¬ 
matösen Zustande. Die microscopische Untersuchung des cen¬ 
tralen Nervensystems ergab tiefgehende Veränderungen: im 
Rückenmark fand Autor fast alle Zellen der Vorderhörner des 
Lendentheils verändert; auch im Halstheile waren keine nor¬ 
male Ganglienzellen nachweisbar; weniger affleirt erwiesen 
sich die Zellen im ßrusttheile des Rückenmarks. Die Zellde¬ 
generation äasserte sich in verschiedener Form; bald fehlte 
der Kern, bald fand derselbe sich in der Peripherie der Zelle, 
bald' fehlten die Ausläufer. Im Zellkörper diffuse oder parti¬ 
elle Chromatolyse. Auch Vacuolenblldung konnte Verf. nach- 
weisen. Auch am verlängerten Mark fand T. Degeneration 
der Ganglienzellen. Am meisten aber erwiesen sich affleirt die 
Ganglienzellen des Grosshirns. Ueberhanpt gelang es Verf. 
den Nachweis zu liefern, dass die Grosshirnrinde am intensiv¬ 
sten am pathologischen Processe betheiligt war. 

A. Hippius: «Ueber die Pasteurisation der Milch in der 
Kinderpraxis». (Nr. 2). 

Die Arbeit ist bereits mehrfach referirt worden. 

VV. Jhnko wski: «Perforative Peritonitis bei einem Neu¬ 
geborenen». (Nr. 2). 

Das Kind starb 3 Tage nach der Geburt an Symptomen ei¬ 
ner Peritonitis. Bei der Section fand sich an der Grenze 
zwischen Jejunum und Ileum eine erbsengrosse Perforations- 
öffnung; von der Serosaseite erwiesen sich die Ränder des 
perforlrten Darm’s verdickt, dnnkelroth, nach der Bauchhöhle 
zu ausgestülpt mit Fetzen der gangränescirten Serosa und 
Mncosa, vom Canale ans waren dagegen die Ränder glatt. 
Antor meint, dass an der Stelle der Perforation ein diverti- 
kulam Meckelii sich vorfand, das incarcerirte und gangrä- 
nescirte. 

R. Schweizer: «Zur Diagnostik der rheumatischen Aflfectiou 

der Wirbel». (Nr. 2). 

Autor tübrt 2 Fälle von Rheumatismus der Wirbelsäule an, 
bei einem 13jährigen und einem 8jährigen Knaben. Die Dia¬ 
gnostik stützt sich auf Schmerzen bei der Bewegung, Oedem 
und Schwellung an den betreffenden Wirbeln. Werden die 
Schmerzen durch passive Bewegung des betreffenden Theiles 
der Wirbelsäule nicht gesteigert, wohl aber durch active, so 
sind wahrscheinlich nur die Muskeln, Sehnen oder Fascien 
affleirt. Werden die Schmerzen intensiver, sowohl bei activer, 
als auch bei passiver Bewegung, so sind offenbar die Wirbel 
erkrankt. 

S. Zypkin: «Ueber Bluterbrecheu bei Appendicitis». (Nr. 2). 

Auf dieses Symptom haben in letzter Zeit Guyot Charlot 

und namentlich Dienlafoy aufmerksam gemacht. Gewöhnlich 
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tritt das Blnterbrechen nach der vorgenommenen Operation 
auf und ist von übler Prognose; die meisten Kranken sterben 
bald daranf. Was die Pathogenese anlangt, so vergleicht Dien- 
lafoy die Veränderungen der Magenschleimhaut bei Appendi- 
citis .mit denen, wie sie bei incareerirten Hernien auftre- 
ten. Die Appendicitis bedinge eine allgemeine Intoxication, als de¬ 
ren Folge neben anderen Symptomen haemori hagische Neuro¬ 
sen an verschiedenen Stellen der Magenschleimhaut auftreten. 
Der vom Verf. beobachtete Fall bietet nun ganz besonderes 
Interesse, weil die Haematemesis lange andanerte- Die eijäh¬ 
rige Frau klagte, dass sie seit 2 Jahren sich krank fühle; 
es treten periodisch dyspeptische Erscheinungen auf: Ueblich- 
keiten, Aufstossen. carduügische Schmerzen, die nach dem 
Rücken ausstrahlen und Bluterbrechen. Autor uahm zunächst 
das Bestehen eines Ulcus rotundum ventriculi an. Im Verlaufe 
der Behandlung musste er jedoch seine Diagnose ändern; es 
trat Fieber ein, die Schmerzen coucentrirten sich mehr nach 
der Ileo Coecalgegend, dort konnte auch mit Sicherheit ein 
Exsudat nachgewiesen werden. Eine Operation refiisirte die 
Patienten. Sie ging an Sepsis zu Grunde. Die anatomische 
Diagnose lautete: Appendicitis perforativa. 

Pleuritis exsudativa dextra septica. Septicaemia. Mageu und 
Daun zeigten absolut keinen pathologischen Befund; auf der 
Magenschleimhaut konnten weder Erosionen, noch Narben 
nachgewiesen werden. 

M. T 8 c h e gol ew : «Ueber eine neue und einfache Methode 
zur Färbung der Malariaplasmodien und der morphologi¬ 
schen Bluteleraente». (Nr. 2). 

Autor stellt seine Farbe den Angaben von Karl Reuter 
entsprechend auf die Weise dar, dass er eine lprocentige Me¬ 
thylenblaulösung (Höchst) mit 0,5 pCt. Natrium bicarbonicum 
und einer gesättigten wässrigen Esoinlösung (B. A. extra 
Höchst) mischt Letztere wird tropfenweise zur vorher filtrirten 
und bei 60° auf dem Wasserbade während 2—3 Tage erwärm¬ 
ten Methylenblaulösung hinzugefügt. T. erhält auf diese Weise 
eine krystallinische Färbesubstanz, die er sehr warm empfiehlt. 
Das Nähere ist im Original nacbzulesen. 

Al. PokrowskI: «Ein angeborenes Lymphangiom der Fett¬ 
kapsel der Niere». (Nr. 2). 

J. Ssarytschew: «Ueber subcutaue Nierenlaesion». (Nr- 2). 

Autor hat im Verlaufe der letzten 3 Jahren 5 Fälle von 
subcutaner traumatischer Laesion der Nieren beobachtet, ln 
einem Falle bestand als Ursache eine Schlägerei, bei den üb¬ 
rigen- Fällen kam die Laesion der Nieren durch Herabfallen 
von einer grösseren oder geringeren Anhöbe zu Stande. Merk¬ 
würdig war das Factum, dass bei schweren Verletzungen, 
die mit Rippenfractnren einhergingen, die Nieren weniger af* 
ficirt waren, als bei leichteren, wo die Niere in einem Falle 
an 3 Stellen ruptnrirt war. Der Grad der Nierenlaesion hängt 
somit nicht von der Intensität des Trauma’s ab. Subcutaue 
Blutunterlaufungen fehlten immer. Schok constatirte Autor 
nnr in 2 Fällen. Was die Symptome anlangt, so waren immer 
vorhanden: Schmerzen in der Nierengegend und Haematurie: 
die Bildung eines Tumors wies auf Harn nnd Blutinfiltration 
im paranephralen Gewebe hin. Sehr wichtig znr Diagnose ist 
die Cystoskopie. Die von einigen Autoren betonte eigenthüm- 
liche Rigidität der Muskulatur der Bauchwand hat Autor nicht 
beobachtet. Ueber die Behandlung entscheidet der Zustand des 
Patienten; häufig ist eine abwartende Therapie angezeigt 
sogar die Haematurie an und für sich giebt noch nicht Indi- 
cation zum operativen Eingriff; Autor führt einen Fall vor, 
wo das Blutharnen am 27. Krankheitstage sistirte. Bei ra¬ 
schem Kräfteverfall und schwachem Pulse, wo man eine starke 
Blutung voranssetzen kann, soll sofort operirt und zwar im¬ 
mer zunächst der Lumbalschnitt gemacht werden. Das wei¬ 
tere Vorgehen ergiebt sich dann, je nach der Lage des Falles 
— also Tamponade, oder Nephrektomie, oder Anlegung einer 
Ligatur, oder Nephropexie etc. 

E. S e g a 1 o w : «Zur Aetiologie der Aortenaneurysmen». 

Autor hat das Material des Bacliruschinhospitals zu Mos¬ 
kau Für die letzten 4 Jahre gesichtet. Im Ganzen waren es 
30 Fälle von Aortenaneurysmen, und zwar bei 25 Männern 
und 5 Frauen. Nach dem Alter vertheilen sich die Fälle: vou 
30—40 Jahren — 7; von 40—50 Jahren — 14; von 50—60 Jah 
ren — 9. Was die Ursachen der Aneurysmenbildung anlaugt, 
so constatirte Autor io 15 Fällen (also 50 pCt.) acqnlrirte 
Lues; in 3 Fällen liess sich ein Trauma nachweisen; in 7 Fäl¬ 
len bestand Arteriosclerose und Alcoholismus. 

I. Chmjelewski: «Ueber die Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten an den Odeasaer Limanon». (Nr. 3). 

I. Kaplan: «Einige Beobachtungen über die Behandlnng 
der Epilepsie mit Cerebrin». (Nr. 4). 


Bekanntlich hat vor Kurzem Lion das Cyebrin als Mittel 
gegen die Fallsucht empfohlen; die von ihm publicirten Erfolge 
waren so wunderbare, dass eine Nachprüfung durchaus her- 
ansgefordert wurde. Dies unternahm nun Kaplan, der lei- 
'der die gnten Resultate der Cerebrinbehandlung durchaus nicht 
bestätigen kann; weder die nervösen, noch psychischen Er¬ 
scheinungen der Epilepsie sah Autor vom Cerebrin günstig 
beeinflusst. Die publicirten 13 Krankengeschichten bestätigen 
diese Worte vollkommen. 

S. Tschernyschow: «Die Tetania gästrica; pathologische 
Veränderungen des Nervensystems bei derselben. 

Ein 43jähriger Mann ging an UIcub rotundum, Dilatatio 
ventriculi und Tetanie zu Grunde. T. unterzog das gesammte 
Nervensystem, so wie die quergestreifte Muskulatur einer ge¬ 
nauen mikroscopiscben Untersuchung. An der letzteren fand 
er nur ein Verlust derQuerstreifun$ und geringe Vermehrung der 
Sarcolemmakerne; auch an den peripheren Nerven fand er keine 
in die Augen springende Alterationen; wohl aber wiesen sol¬ 
che anf das Rückenmark und das Grosshirn. 

Im ganzen Rückenmark waren deutliche Veränderungen an 
den Ganglienzellen zn constatiren; die Chromatolyse war bald 
perinucleär, bald peripherisch, bald diffus. Zellen mit verküm¬ 
merten Kern oder sogar ohne Kern waren deutlich nachweis¬ 
bar. Ara prägnantesten waren die Veränderungen an der Gross¬ 
hirnrinde und speciell in der grauen Substanz der Centralwin¬ 
dungen; die verschiedensten Formen der Zelldegeneration bis 
zur Vacuolisation und Kernschwund konnte Autor anfweiseu. 

G. S m i r n o w : «Ein Fall von ulceröser Angina mit Vincent- 
schen Bacillen». (Nr. -4). 

Rad zieh: «Nebennierenextract in der Rhino-Laryugologie» 
(Nr. 4). 

Das Extractum aquos suprarenalis hat Antor sich selbst 
aus frischen Nebennieren hergestellt. Seine Erfahrungen bei 
der Anwendung dieses Mittels resumirt R in Folgendem: Es 
ist ein kräftiges localeB gefässverengendes Mittel, leicht und 
einfach darzustellen. Bevor nicht im Handel ganz reines Ad¬ 
renalin erscheinen wird, soll man sich lieber des Extractes be¬ 
dienen. Unangenehme Nebenwirkungen hat R. bei der äasse- 
ren Anwendung des Mittels nie beobachtet. DasExtract leistet 
grosse Dienste in denjenigen Fällen, wo eine temporäre Ver¬ 
ringerung der Hyperämie oder Schleimbantschwellung indicirt 
ist. Es gehören hierher die acuten catarrhalischen Erkrankun¬ 
gen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes; ferner die An¬ 
wendung des Extract’s in der Rhinologie in diagnostischen 
Zwecken nnd in therapeutischen Zwecken — zur Dilatation 
von Verengerungen (stark geschwollene Schleimhaut). Das 
Extract kann ferner angewandt werden in Fällen, wo es gilt 
das betreffende Instrument leichter einzuführen (Ohrenkatheter), 
dann zwecks Anaesthesie, wenn Kokain ans irgend welchen 
Gründeu contraindicirt ist, oder aber zur Verstärkung der 
1 Kokainwirkung. Das Mittel ist ein kräftiges Haemostaticuro, 
kann daher mit Nutzen bei Nasenbluten und bei Operationen 
in der Nase, im Rachen nnd Ohre angewandt werden. 

W. Usspenski: «Ueber die chirurgische Behandlung der 
Ruptura Uteri aub partu». (Nr. 5). 

5 Krankengeschichten. 

L. Sergiewski: «Ein Fall von Retinitis circinata». (Fuchs). 

N. Snamenski: «Die alveoläre Pyorrhoe, deren pathologi¬ 
sche Anatomie, Ursachen und radicale Heilung». (Nr. 6). 

Autor hat eingehende mikroskopische Untersuchungen an¬ 
gestellt, deren Ergebnisse wir hier in Kurzem an führen: der 
Knochenprocess bei der alveolären Pyorrhoe ist eine Ostitis 
rareticieus; derselbe entsteht jedoch durchaus nicht primär im 
Knochen, sondern secundär in Folge einer eitrigen Gingivitis, 
indem dieser Process successive auf den Knochen übergeht. 
Die osteoporöse Form der Alveolaratropbie ist nicht die Folge 
einer alveolären Pyorrhoe; sie bietet nur einen günstigen 
Boden zur Entwicklung derselben. Verschiedene pathologische 
Processe nara. constitutiouellen Charakters müssen als begünsti¬ 
gende Momente angesehen werden, so Scrophulose, Rachitis, 
Syphilis, TuberculoBe, acute Exantheme, fieberhafte Processe, 
wie Typhus Malaria, ferner Diabetes, Tabes dorsalis, Rheu¬ 
matismus, Gicht, Chlorose etc., häufige Schwangerschaften, das 
sind alles Momente, die unter Umständen zur Atrophie der 
Weichtheile, des Skeletts und also auch der Alveolen führen 
können. Eine mangelhafte hygienische Pflege der Zähne wäh¬ 
rend deB Bestehens genannter Krankheiten führt leicht znr 
Ablagerung von Weinstein, zur eitrigen Gingivitis, die dann 
rasch auf den Knocbeu übergeht, ln leichten Fällen der al¬ 
veolären Pyorrhoe kann man sich mit Anordnung einer stren¬ 
gen Mund- nnd Zahnpflege neben desinficirenden und adstrin- 
girenden Mundwässern begnügen. In schweren Fällen jedoch 
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ist als einzige rationelle Methode die Behandlung der Al¬ 
veole mit dem scharfen Löffel anzusehen; daneben ist eine 
Allgemeinbehandlung indicirt. 

L. Kohn: «Ueber Tubercnlose der Harnblase und der Vor¬ 
steherdrüse». (Nr. 6). 

Ausführliche Bearbeitung der Literatur neben Vorführung 
eineB in Beobachtung gewesenen Kranken. 

J. Kaplan und A. F e d o t o w: «Adipositas dolorosa. (Der- 
cum’sche Krankheit)». (Nr- 6). 

Die Autoren führen einen instruktiven Fall, erläutert durch 
gute Abbildungen vor. Bezüglich der Pathogenese und Aetio- 
logie sprechen sich die Autoren dahin aus, dass weder die 
Intoxicationstheorie (von der glandnla thyreoidea), noch die 
Theorie der Trophoneurose hier annehmbar seien; viel ein 
fächer sei es, die schmerzhafte Fettsucht als eine Abart der 
allgemeinen constitutionellen Krankheit, der Obesitas, mit 
vorwiegender Betheiligung des Nervensystems anzusehen (ver¬ 
schiedene Formen der Neuritis). 

A. Bern 8 tein und T. Bogdanow: «Die Epilepsie und 
Dypsomanie». (Nr. 6). 

L. Le wi n : «Ueber die Limanotherapie bei Herzkrankheiten». 
(Nr. 6). 

Auf Grund seiner Erfahrungen spricht sich L. dahin aus, 
dass Kranke mit gut compensirten Herzklappenfehlern die 
Limanbehandlung sehr gut vertragen. 

L. L j e n e w i 18 c h: «Terpentin bei Uterusblutungen». (Nr. 6). 

Seit 5 Jahren wendet Autor dieses Mittel als Stvpticum in 
der gynaecologisehen Praxis mit sehr gutem Erfolge an. 
Ganz besonders gute Dienste leistete Terpentin bei Uterus- 
ftbroiden und bei entzündlichen Blutungen, bei klimakteri¬ 
schen Blutungen, ferner in Fällen, wo die Abrasio ans irgend 
welchen Ursachen anfgeschoben werden musste. Die Anwen 
dnng des Terpentins geschieht folgender»assen: mit den löf¬ 
felförmigen Spiegeln stellt man den Cervix ein; dessen Canal 
wird mit Glycerincarboi (Carbolsäure 1, Glycerin 3) ansge¬ 
wischt, kann auch mit Hülfe von Bougies erweitert werden; 
alsdann wird ein langer Streifen von Jodoformmarly (5— 
10 pCt.) in Terpentin getränkt mit Hülfe der Sonde in die Ute- 
rasnöble hinein geschoben; der Streifen muss die ganze Höhle 
ausfüllen. Solch ein Tampon bleibt 2—6 Stunden lang liefen. 
Unangenehme pdpr sogar schädliche Nebenwirkungen einer 
solchen Terpentiubehandlnng hat Autor nicht beobachtet. 

J. Strshelbizky: «Zor Frage des Stillungsvermögens 
der Mütter». (Nr. 7). 

Autor berührt hier eine Reihe von wichtigen Fragen, die 
nicht genügend hervorgeliobeo werden können. Wir können 
hier nur das Resum6 der Auseinandersetzungen anführen: 
Als Hauptnrsache der grossen Kindersterblichkeit im 1. Le¬ 
bensjahre muss eine falsche Ernährung der Kinder nnd die 
Entziehung der Mutterbrnst angesehen werden; gegen dieses 
Uebel müssen die Aerzte mit allen zn Gebote stehenden Mit¬ 
teln ankämpfen; es ist ferner wünschenswert)), dass man den 
zukünftigen Hebammen und Feldscherinnen einprägt, sie mö¬ 
gen in keinem Falle ein Unheil über die Fähigkeit oder Un¬ 
fähigkeit der betreffenden Fraueu zum Stillen abgeben, immer 
soll ein Arzt zu Rathe gezogen werden. Als häufigste Ur¬ 
sache des Unvermögens das Kind bis zum 6. Monate aus¬ 
schliesslich mit der Brust zu ernähren wird «der Mangel an 
Milch» angegeben. Allein auf Grund seiner reichen Erfah¬ 
rung kann S. behaupten, dass diese Ursache in sehr vielen 
Fällen gar nicht stichhaltig ist; die Mütter meinen, weil das 
Kind fortwährend schreit, muss eB wohl Hunger haben. Als 
wirkliches Kriterium der Milchmenge können nur systemati¬ 
sche Wägungen der Kinder gelten. Bekanntlich ist die Rei¬ 
zung der Brustdrüse durch den Act der Lactation ein mäch¬ 
tiges Stimulans für die Milchabsonderung; beginnen nun die 
Mütter frühzeitig zuzufüttern, legen sie somit ihre Kinder 
seltner an die Brust au, so muss auch mit der Zeit die 
Milchabsonderung eine geringere werden. Man muss durchaus 
unterscheiden eine conBtante mangelhafte Milchabsonderung 
von einer passageren. Die Mütter sollen durchaus nicht ver¬ 
zagen, wenn noch am 5 Tage nach der Geburt die Lactation 
nicht im Gange ist; werden die Kinder immer wieder an die 
Brust angelegt, so kann noch später die Milchabsonderung 
in Fluss kommen. Diejenige Form der Dyspepsie, bei welcher 
die Säuglinge sonst gnt gedeihen, jedenfalls an Gewicht nicht 
verlieren, darf entschieden keine Indication zur Aenderung 
der Nahrung, resp. znr Znfütterung bieten. Eine, ganze Reihe 
von Krankheiten, bei denen früher das Stillen verboten 
wurde, soll absolut keine Contraiudication zur Lactation 
abgeben. 


W. Baihenow: «Ueber den Krebs der BaachspekhekrÜM. 

(Nr. 7). 

Es handelt sich in dem vou B. beobachteten Falle um eine 
grosse krebsige Geschwulst des Pankreaskörpers; die Ge¬ 
schwulst hatte die Grösse des Kopfes eines Neugeborenen; 
dabei waren die Functionen der Drüse erhalten. 

A. Iliin ski: «Ueber die physiologische und therapeutische 
Wirkung des Sidonals bei der Gicht». (Nr. 7). 

Anf Grund seiner Erfahrungen scbliesst Iljinski, dass das 
Sidonal ein gutes nnd unschädliches Mittel bei gichtischer 
Diathese ist. Seine Wirkung beruht auf einer Alteration der 
organischen Metamorphose, indem statt der anormalen grossen 
Menge von unlöslicher Harnsäure, die leicht lösliche Hippur- 
säure gebildet wird. Abel mann. 


Praktitscheskij Wratsch. 1902. Nr. 1—9 incl. 

W. M. T a r n o w s k 1: «Syphilis binaria nnd syphilitische 
Heredität». (Nr. 1 and 2). 

Dem Verf. standen 30 syphilitische Familien mit ihren drei, 
ja sogar zum Theil vier und fünf Generationen, zu Gebote, 
au welchen er seine Beobachtungen über die Vererbung der 
Syphilis und ihren Einfluss auf die Nachkommeuschaft primär 
infleirter Individuen in umfassendem Massstabe anstellen 
konnte. Bei der Beurtbeilung der erhaltenen Resultate nass 
im Auge behalten werden, dass das Beobacbtungsmaterial T.’s 
zur wohlhabenden, intelligenten Bevölkerungsklasse gehörte, 
wobei sämmtlicho Krankheitssymptome erworbener, resp. ver¬ 
erbter Lues einer Quecksilber resp. Jodbehandlung unter 
zogen worden. Die Mlttheilnug T.’s bringt ungeheuer viel 
Interessantes, doch können hier seine Resultate nur kan 
wiedergegeben werden. Zunächst sei erwähnt, dass T. mit 
«Syphilis binaria» eine erneute syphilitische Infection here¬ 
ditär bereits belasteter Individuen bezeichnen möchte. 

Seine Erfahrungen führten ihn zu etwa folgenden Ergeh 
nissen: Die Syphilis, welche viel grössere Bedeutung für 
die Nachkommen, als für das primär inficirte Individuum be¬ 
sitzt, äussert seinen hereditären Einfluss auf dreierlei Weise: 
du i ch Hervor roten hereditär syphilitischer Krankheitsenchei- 
nungen. durch einen dystrophischen Einfluss in physischer 
und functioneller Beziehung nnd durch vererbte Immunität 
In den genannten drei Formen wird die von den Eltern u 
quivirte Syphilis bei den Kindern, also in der zweiten Gene¬ 
ration, zum Ausdruck kommen, während es bei der dritten 
Generation nur noch um dystrophische Erscheinungen handeln 
wird. Eine angeborene Immunität gegen'Syphilis, das Pro 
fetasche Gesetz, kommt nach T.’s Erfahrungen nur bei der 
zweiten Generation in Frage, und auch hier ist die Immunität 
mit äus'serst seltenen Ausnahmen meist nar eine temporäre. 
Eine Syphilis binaria der Vertreter der zweiten Generation 
kann ihrerseits das Auftreten hereditär syphilitischer Er 
scheinungen bei der dritten Generation bedingen. Am 
meisten aber dient deraitige Syphilis binaria znm Hervor 
bringen in verstärktem Masse eines dystrophischen Einfluss« 
anf aie nächstfolgende Generation. Die Syphilis binaria giebt 
auch mit die wichtigste Ursache ab zum Aussterbea einer 
Bevölkerung bei Vorhandensein z. B. in manchen Ortschaften 
einer endemisch auftreteuden Syphilis. Wenn keine erneote 
Infection der Nachkommenschaft eingetreten, so lässt sich 
ein Erlöschen des hereditären Einflusses wohl erst bei der 
vierten Generation erwarten. 

W. K u r i t s c h i n 8 k i: «Ueber die Anwendung tönst 
licher Nauheimer Bäder and der Massage bei der Behänd 
lang Herzkranker», (Nr. 1 nnd 3). 

Kritische Betrachtung Uber die Wirkung der Nauheimer 
Bäder, der Widerstandsgymnastik und der Massage auf das 
Herz. Im Anschluss daran theilt Verf. einen Fall von Mi 
tralinsnfficienz mit Compensationsstörung mit, welchen er mit 
den genannten physikalischen Heilmethoden erfolgreich be¬ 
handelt hat. Zunächst, nachdem rein medicamentöse Therapie 
erfolglos geblieben, kamen nur Wannen in Anwendung;, 
späterhin wechselten Massage nnd Gymnastik mit den Bädern 
ab. Wenn man den therapeutischen Effect beider Heiloie 
thoden vergleicht, so lässt sich sagen, dass Pat. sowohl nach 
einem Bade, als anch nach einer Massageseance eine anze 
nehme allgemeine Ermüdung empfand und jedesmal auf 1 bis 
IV* Stunden einschlief. Iu beiden Fällen kam es zur Pols- 
Verlangsamung, die jedoch nach der Massage eine viel aus¬ 
geprägtere war. Auch die Athmung wurde, was das Sinken 
der Athmungsfrequenz und Ansteigen der Respirationstieie 
anbetrifft, durch die Massage energischer beeinflusst, als 
durch das Bad. 
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W. N. N t k i t i n : «Kritische Betrachtung über die Lehre 

der Reflsxneurose» nasalen Ursprungs». (Nr. 1). 

An dem Zustandekommen von Reflexneurosen ist in den 
allermeisten Fällen nach Ansicht des Verf. eine allgemeine 
nervöse Veranlagung verantwortlich zu machen und ist daher 
auch vor allem eine allgemeine Behandlung solcher Indivi¬ 
duen am Platz. 

W. P. Weljamowitsch: «Ueber die Nothwendigkeit 
der Aufstellung einer gesetzlichen Norm ihr hochgradige 
Hypermetropie in Bezug auf die Militärpflicht». (Nr. I). 

W. möchte als Grenze für die Dienstpflichtigkeit der Weit¬ 
sichtigen eine Hypermetiopie von -j- 5 D. annebmen, weil 
man nur bis zu diesem Grade eine einigermassen genügende 
Akkomodationsstärke zum Fixiren naher Gegenstände er¬ 
warten kann. Bei der Unzulässigkeit des Brillentrageas für 
Soldaten sind hochgradigere Hypermetropiker, als eben ge¬ 
nannt, nichte dinstfflhig, weil länger dauerndes Fixiren selbst 
weiter gelegener Objecte bei denselben zu akkomodativer 
Astenopie führen muss. 

N. P. Gundobin: «Die Behandlung der Anaemie bei 
Kindern». (Nr. 2 und 3). 

Eine ausführliche Besprechung der Massnahmen gegen die 
Anaemie in prophylactischer, hygienischer und therapeutischer 
Beziehung, wobei auch besonders vom Verl, die diätetische 
Therapie hervorgehoben wird. Auf alle interessanten Einzel¬ 
heiten einzugehen, würde uns zu weit führen, erwähnt sei 
nur. dass Verf. dem Kefir als Hilfsnährmittel mehr Bedeu¬ 
tung eiugeräumt wissen will, als es bisher seitens der prac- 
tischen Aerzte zu geschehen pflegt. Ausserdem betont G. 
ar.sdi ticklich, dass hinsichtlich des Nährwerths der Eier ge¬ 
rade dem Eigelb ein solcher, wegen seines Gehalts an Le¬ 
cithin und Elisen zogeschrieben werden muss, nicht aber dem 
Kiweiss, wie es in den meisten Lehrbüchern zu lesen 
ist. Ja, von der Schädlichkeit des soviel angepriesenen Ei- 
weisswassers konnte sich G. häufig persönlich, auch anf 
experimentellem Wege Überzengen. Sobald Kinder, welche 
an chronischen Darmkatarrhen litten, pro Tag 1 bis 3 Ei- 
weisse erhalten hatten, trat fast jedesmal am dranffolgenden 
Tage ludikan im Urio anf; dieses Experiment gelang fast in 
alleu Fällen, so dass Verf. dasselbe als klinische Untersu- 
chnngsmethode^ empfehlen möchte, am Über die Intactheit 
lesp. vorhandene Schädigung der Leberfunction bei darm¬ 
kranken Kindern ein Urtheil gewinnet! zn können. 

A. P. üubarew: «Ueber die Prophylaxe der Frauenkrank¬ 
heiten, weiche mit dem Geburtsakt in Zusammenhang zu 
bringen sind». (Nr. 3). 

Bekanntlich ist für viele fixirten Lage Veränderungen des 
Uterus, wie retroflexio-versio, und für die meisten Adaexer- 
krankungen — Gonorrhoe uud Tuberkulose als ätiologisches 
Moment abgerechnet — eine vorhergegangene Geburt resp. 
Abort in Verantwortung zu bringen. Da gerade derartige 
Folgekrankheiten bei der Landbevölkerung, wo die Geburt 
meist sich selbst überlassen vor sich geht, viel seltener sind, 
als in den grossen Centren, in denen so zu sagen, keine Ge¬ 
burt ohne medicinische Aufsicht von statten geht, so möchte 
Verf. die Vermnthung aussprechen, dass eventuell gerade das 
sich zu viele Einmischen bei normal verlaufenden Geburten 
mit die Schuld trägt für obengenannte pathologische Zu 
stände. Deshalb wendet sich G. gegen dieses zu viel seitens 
der Aerzte bei normalen Geburten und namentlich gegen den 
Crede'sehen Handgriff um die Nachgeburtsentfernung zu be¬ 
schleunigen. Der Natnr selbst müsste man auch diesen phy¬ 
siologischen Vorgang zu vollbringen überlassen und nicht 
noch durch Verabreichung von Secale eine übermässige, teta 
nlsche Contraction des Uterus hervorrufen, welbhe nur scha¬ 
den, aber in keiner Hinsicht nützlich sein kann. Durch der¬ 
artige übermässige Contraction der Muskelfasern wird es zu 
einer Schädigung der sich in den Uterusvenen frisch gebil¬ 
deter Thromben kommen müssen, dabei kann anch eine Zer- 
reissung der Fasern selbst und Hämorrhagien in denselben 
entstehen. Ansserdem liegt die Befürchtung nicht fern, die 
dnreh die genannten Eingriffe übermüdete Uterusmaakuiatnr 
könnte nicht rechtzeitig das klaffende Lumen der Gefässe 
schliessen nnd andererseits für eine Evacuation der in ihrer 
Höhle sich angesammelten ßlutcoagula sorgen, zumal die 
Ringmusculatur am Cervix durch das Secale sich im Coutrac- 
tionsznstande befindet nnd solches könnte wiederum zu einer 
Wucherung der im Uterus befindlichen Mikroben und den 
anfangs genannten Nachkrankheiten führen. 

A. J. Ljanz: «Bromocoll gegen Hautjucken». (Nr. 4). 

L. hat das vor einiger Zeit vou Max Joseph empfohlene 
Bromocoll mit äusserst befriedigendem Resultat bei localem 
uud allgemeinen Pruritus cutanens, aber- auch bei Lichen Sim¬ 


plex chronicus verordnet, und haben aHe Patienten einstimmig 
die das Jacken beseitigende Eigenschaft des Mittels beson¬ 
ders geloht, üeble Nebenwirkungen, wie Eczem, in Folge 
dieses Mittels hat L. nicht beobachten können. Er verord; 
nete es in einer lOproc. Salbe: Bromocolli 5,0 4 RcsorMni 
45,0 nnd kann die Anwendung nur warm empfehlen. 

W. K. Newsorow: «Uebersicht der neusten Arbeiten 
üb« die Pest». (Nr. 4). 

Korse Besprechung des modernen Standes der Lehre über 
die Bobonenpest. 

A. T. Bogajewski: «Zur Casuistik der Dermoidge¬ 
schwülste der Harnblase». (Nr. 5). 

Die 33 Jahre alte Patientin, verheiratbet, trat mit Klagen 
Über Harnbeuchwerden and Schmerzen bei der Miction ins 
Hospital, an denen sie seit ca. 8 Jahren leiden soll. Es be¬ 
standen Symptome von Cystitis, doch blieb die gegen dieselbe 
gerichtete Behandlung ohne besondern Erfolg. Bei einer iu 
den ersten Tagen des Aufenthalts im Hospital yorgenora- 
menen Blasenausspülung wurden drei spitze Steincheu zu 
Tage gefördert. Die bimanuelle Untersuchung liessam Boden 
der Harnblase einen harten Körper erkennen. Da nach einiger 
Zeit wieder ein kleiner Stein zum Vorschein kam, wurde die 
Diagnose auf Cystolithiasis gestellt nnd ein operativer Eiu- 
riff vorbereitet. Nach der Erweiterung de Urethra mittels 
canzoni’schen Dilatators ging B. digital in die Blase ein 
und constatirte am Boden der Harnblase eine bimförmige ge¬ 
stielte Geschwulst, welche mit feinen Härchen bedeckt war, 
am Ende welcher sich kleine Steinchen befanden. Die mittelst 
Maisonneuve’schen Ecrasears entfernte Geschwulst erwies 
sich als eine 12,0 Gramm schwere Dermoidcyste, die von Haut 
und Haaren umhüllt war, und Fettgewebe und ein kleiues 
2 cm. langes und V* cm. dickes Knochenplättchen mit Zäh* 

I nen enthielt. 

I Der Fall gehört jedenfalls zu den allergrössten Selten¬ 
heiten uud durfte der dritte von bisher in der Literatur pu- 
bUcirten sein. 

S. J. Scbw artz:«Ueber das auscultatorische Phänomen bei 
der Stenose der Mitralis». (Nr. 5 und 6). 

S. möchte sich picht für einverstanden erklären mit den¬ 
jenigen Autoren, welche die Unmöglichkeit der Diagnose einer 
Mitralstenose für solche Fälle annehmen, wo kein diastoli¬ 
sches, resp. praesystolisches Geräusch über der Mitralis wabr- 
nommen wird. Auf Grund seiner an 17 diesbezüglichen 
appenfehlern gemachten Erfahrung möfchte S. es strikt 
behaupten, dass die Auskultation bei der Mitralstenose ganz 
positive Anhaltspunkte für die Diagnose dem Unlersucher er- 
giebt, auch wenn, wie es bisweilen torkoiumt, kein deutliches 
Geräusch wahrzunehmen ist. Und zwar sind für Mitralste¬ 
nose folgende auskultatorische Phänomene charakteristisch : 
1> ein doppelter diastolischer Ton, wobei derselbe zwei vom 
Ohre deullioh getrennte Töne, die etwa wie ta-ta klingen, er¬ 
kennen lässt, wohl zu unterscheiden vom gespaltenen Tone, 
tra, wie er beim forcirten Athmen über deu grossen Herz- 
gefä8sen bisweilen aueh bei normalem Herzen gehört werden 
kann. Wo der obengenannte doppelte diastolische Ton 
nicht deutlich ist, kann er nach ein paar forcirten Bewe¬ 
gungen des Pat. erhalten werden. 2) Ist bei Mitralstenose 
der erste Herzton kurz, hart, abgerissen uud klappend und 
3) wird.besändig bei Mitralstenose ein enormer Unterschied 
in der Stärke des systolischen nnd des diastolischen Tones 
gefunden. Die genannten Merkmale werden über der Herz¬ 
spitze, oder am besten und sichersten neben der Parasterflal- 
linie im IV. linken Interkostalranm auskultirt und sind so 
eigenartig, dass Verf. sie mit Thonrythmns der Mitralstenose 
benennen möchte. Wenn z. B. Stenose und Insufficienz der 
Mitralis gleichzeitig vorliegen, so werden an der Herzspitze 
zwei (ietäusche wahrgenommen, während im IV. I. R. neben 
der linken Parasternallinie dieser Thonrythmns der Mitral¬ 
stenose und undeutliche entfernte Geräusche gehört werden 
können. Zuweilen wird dieses auskultatorische Phänomen 
nur in verticaler Lage des Pat. erhalten, während beim 
Liegen des Pat. die Geräusche prävaliren. Als ein wichtiges 
Symptom für Mitralstenose hält auch Verf. die sehr oft ztlr 
Beobachtung kommende Arythmie der Herzt hä tigkeit. 

Verf. betont es zum Schluss ausdrücklich, dass er durchaus 
nicht den Werth anch der anderen durch Auskultation, Per¬ 
cussion nnd Palpation zu erhaltenden Resultate irgendwie 
missachten möchte, die oben beschriebenen Merkmale scheinen 
ihm aber am besten die Diagnose auch in complicirten and 
combinirten Fällen zu ermöglichen. 

W. S. Koslowskit «Die vaginale Methode bei den 
Operationen am Rectnm». (Nr. 6). 

Dieselbe bietet viele Vorzüge, indem sie einen grösseren 
Spielraum für das opeiative Haudelu gewährt, als die Me- 
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tboden, welche eine Besection des Steissbeins oder eines 
Theiis des Kreuzbeins dem operativen Vorgehen am Beotum 
voransschicken. K. bespricht die verschiedenen Modiflcationen 
der vaginalen Methode nnd theilt zwei Fälle von Rectum- 
geschwülsten mit, die er auf solchem Wege operirt hat. 

N. T. Tito w: «Ueber Plenritie carcinomatosa». (Nr. 7). 

Verf. theilt reSumifend mit, Was 6r bei 4 Kranken mit 
Pleurakrebs für klinische Beobachtungen gemacht hat. Die 
bereits bei Lebzeiten gestellte Diagnose wurde in allen Fällen 
durch die Section bestätigt. Es handelte sich um 2 Franen 
mit primärem Pleurakrebs, eine Fran mit metastatischer 
Carcinomatose der Pleura nach einem operirten Mammakrebs 
und einen Mann, der an einer Pleuritis carcinomatosa ein- 
ging, und bei welchem die Section einen Scirrhus des Magens 
anfdeckte von grosser Ausdehnung, welcher, bei Lebzeiten 
keinerlei Magensymptome hervorgemfeu hatte. Das Alter 
der Patienten schwankte zwischen 41 und 55 Jahren; die 
Dauer des Verlauts ist schwer zu eruiren, doch, wenn man 
als Anfang der Plenritis die Seitenstiche annehmen könnte, 
über welche alle Patienten schon frühzeitig zu klagen pflegen, 
so war dieselbe 3 mal gegen 5 Monate und bei einem Pat. — 
87 Tage. Während auch in diesen Fällen die üblichen 
Symptome eines Pleuraergusses vorhanden kn sein pflegen, 
dienen folgende Merkmale für eine Specialdiagnose : das Alter 
der Patienten; die hartnäckigen Schmerzen in der Seite; 
ein änsserst rasches sich Nachfüllen des Exsudats nach vor¬ 
genommener Puuction; eihe progressive Verändernng des 
Charakters des Exsudats, weiches anfangs rein serös, später 
serös-blutig wird und allmählich rein haemorraghischen Cha¬ 
rakter annimmt; eine gleichzeitige BHdnng von Krebsknoteu 
iu anderen Organen und namentlich Metastasen in den 8u- 
praclaviculardrtisen. Obgleich letzteres Symptom sich hänfig 
erst im vorgeschittenen Stadium der Erkrankung einznstellen 
pflegt, wie es Verf. bei einer Kranken beobachten konnte. 
Endlich ist noch von grossem Werth das microscopische Anf- 
finden von Krebszellenbaufen in der Pnnctionsflüssigkeit. Bei 
der Section fand ed sich, dass die Pleura beim primären Car- 
cinom äusserst verdickt war, stellenweise bis zu I'/i cm., 
dabei aber hauptsächlich Betheiligung der Pleura parietalis 
und mediastinalis, sowie dianhragmatica; dieselbe war glatt, 
matt, ohne die geringsten fibrinösen Ablagerungen. 


J. E. Tschernomordik:«2 Fälle von Entwicklnugsfehler 
des Uterus». (Nr. 7 und 8). 

ln beiden Fällen handelte es sich um pathologische Vor- 
komnisse bei der Geburt, in dem ersten um eine verschleppte 
Querlage, die keine Wendung möglich machte und zflr Deca- 
pitation des Kindes führte, im zweiten um Frühgeburt im 
6. Monat, wobei beidemal eine manuelle Lösnug der Placeuta, 
resp. von Placentarresten wegen heftiger Blutung nothwen- 
dig wurde. Beim Eingehen mit der Hand wurden nun von 
T. die anomalen Befunde in dem Uterus wahrgenommen, die 
sonst wohl unerkannt geblieben wären, ln dem einen Falle 
handelte es sich um einen nterus bicornis nnicollis, im zweiten 
um einen uterns bilocularis. 

W. F. Weljamowitsch: «Zur Behandlung acuterOpium- 
und Morphiumvergiftungen». (Nr. 8 und 9). 

Verf. will durch seine Mittbeilnng, welche auch einen von 
ihm beobachteten Fall acnter Morphiumvergiftung betrifft, 
eine Behandlungsmethode ins Gedächtniss rufen, die in Verge¬ 
ssenheit gerathen zu sein scheint, das ist die von 
Moor im Jahre 1893 and 1894 empfohlene Anwendung*des Kali 
hypeimanganicum per os und snbcutan bei den acuten Opium- 
nnd Morphiumvergiftungen. Während heut zu Tage das 
Atropin mehr keine wissenschaftliche Grundlage besitzt für 
ein Specificum bei Opiatvergiftungen zn gelten and aacb 
häufig in der Praxis versagt hat, wird es von den Aerzten 
immer noch als Antidot gebraucht, während die Publicatlon 
Moor’s vielen allbekannt geblieben ist. Und doch steht nun 
die genannte segenbringende Eigenschaft des Kali hyperman- 
ganicum dank vielen chemischen nnd physiologischen Experi¬ 
menten und auch dank erfolgreicher Anwendung in der 
Praxis unumstösslich fest. Sowohl im MageD, als auch, wenn 
die genannten Alkaloide bereits ins Blnt and die Gewebe ge¬ 
laugt sind, wirkt das Kali bvpermanganicum das Gift paraly- 
sirend und lebensrettend. Falls das Gift sich noch im Magen 
befindet gebe man auf je 0,18 Morphium 0,25 Kali hyperm. 
in Lösung per os, und auf je 30,0 Tct. opii spl. — 0,3 Kali 
hyperm. Ist die Quantität des geschlackten Giftes unbekannt, 
so müsste man 0,4 bis 0,6 Kali hyperm. in einem Glase Wasser 
zu trinken geben und späterhin mit einer schwächeren Lö¬ 
sung noch mehrmals eine Magenspülung vornehmen. Sub- 
cutan werdeu alle 30 bis 60 Minuten bis zur erwünschten Wir¬ 
kung 1,0 einer 4—5 pCt. Kali bypermanganici-Lösung injicirt. 

Verf. proponirt die Anwendung dieses Mittels auch bei Ver¬ 
giftungen mit anderen Alkaloiden, wie Atropin, Strychnin etc. 
versuchsweise zu gebrauchen. Hecker. 


Woeimo-Medicinski Shurnal. 

December 1901. Januar u. Februar 1902. 

W. G fl bbenet; «Zur Kasuistik der traumatischen Läsi¬ 
onen des Schädels nnd Gehirns». 

4 Fälle. I. Fall. Nach Schuss in die rechte Schläfengegend 
ging die Kugel durch beide Stirnlappen des Gehirns, ver¬ 
letzte ein intracerebrales Gefäss und traf die Schädelwand, von 
dor sie abgesprnngen ist und eine neue Zertrümmerung des 
Gehirngewebes verursachte, in dem sie stecken blieb. Pat. ist 
gestorben. Im II. Falle wurden keine Gehiruerachei^ungeu 
beobachtet trotz ausgedehnter Zerstörung in der rechten 
Ocoipitalgegend, .entsprechend den Centralwindungen, und 
snbduraler Haemorrhagie, von der die Gehi rnwindungen zu- 
8ammengedrückt und abgeflacht wurden. Die Wundheilung 
nach der Operation verlief normal bei gutem Allgemeinbefin¬ 
den; irgend welche Abweichungen seitens der Central nerven- 
syslemesind nicht aufgetreten. UI. Fall Ausgedehnte Zerstö¬ 
rung resp. Zertrümmerung des linken Occipitalappens mit Ein¬ 
dringen der Knochenfragmente in die Gehirnsubstanz und offe¬ 
ner Bruch des linken Stirnbeins mit snbduraler Haemorrhagie 
haben bedeutende Störungen der Gehirnfunction ausschliess¬ 
lich in der psychischen Sphäre hervorgerufen, in der sensiblen 
und motorischen dagegen traten keine Veränderungen ein- Der 
zweite und dritte rat. sind genesen. Im. IV Falle blieb die 
Wunde nach der ersten, nicht vom Verf. ausgeführten. Ope¬ 
ration nnverheilt, well ein Knochenfragment aus der W r unde 
nicht entfernt wurde. Die eingetretene Eiterung führte zar 
Abscessbildung zwischen der Lamina vitrea nnd harten Hirn¬ 
haut mit darauffolgender Eutzündung der letzteren — menin- 
gitl8 circnms cripta. Pat. ist genesen, 

K. S n a 8 1 o w : «Pseudohydronephrosis traumatica dextra ». 

J. Semazki: «Ueber das Redressement der kyphotischen 

Verkrümmungen der Wirbelsäule». 

Bei den irischen Formeu von Kyphose gelingt das Redres¬ 
sement leicht und ohne Gewalt; bei den langdauernden uni 
vielleicht schon ankylosirten Formen kann ir.an durch Reclina- 
tion der Wirbelsäule nur einen scheinbaren Effect erreichen; 
es ist sehr schwer die Wirbelsäule nach dem Redressement 
in gestrecktem Zustande zu erhalteu. In alleu 12 Fällen des 
Verf/8, war der unmittelbare Erfolg der Operation ein befrie¬ 
digender, iu keinem Falle ist ihm aber gelungen die Kyphose voll¬ 
ständig und dauernd zu beseitigen. In 6 Fällen ist es ihm 
gelungen eine bedeutende Verminderung der Kypbose zu errei¬ 
chen. Der Nutzen der Behandlung bestand aber hauptsächlich; 
a) im Schwinden der paralytischen Erscheinungen in 3 Fäl¬ 
len, b) im Sistiren des tnberculösen Processes in den Wirbel¬ 
körpern in einigen Fällen und c) im Scliw'inden der Schmer¬ 
zen in allen Fällen, wo sie vorhanden waren. 

E. Jürgens: «Zwei Fälle von Ruptur der Art. carotis in¬ 
terna bei Mittelohrerkrankungen». 

Beide Patienten waren Soldaten Tataren und litten an chro¬ 
nischer Mittelohreiterung. In Folge der Einführung ins Ohr 
eines anbekannt gebliebenen Aetzuiittels trat in beiden Fällen 
eine Exacerbation des chronischen Processes ein, die eine ra¬ 
sche und ausgedehnte Gewebsnecrose herbeiführte. Nach ei¬ 
nigen starken Blutungen aus dem Ohre sind die Patienten 
gestorben. Bei der Sectiou fand man in beiden Fällen nicht 
eine begrenzte necrotische Oeffnung in der Carotiswand. wie 
es in den meisten Fällen beschrieben wird, sondern eine Zer¬ 
störung der Arterienwand auf einer verhältnissmässig grossen 
Strecke. 

W. D e m i d o w: «Lungensyphilis». 

Der Krankheitsverlauf simmnlirte in dem vom Verf. beobach¬ 
teten Falle eine aente tuberculöse Bronchopneumonie. 

A. Wirschubaki: «Ueber einige für die Prognose der 
Tuberkulose maassgebende Symptome». 

K. B n r o w: «Aspirin bei exsudativen Pleuritiden». 

N. Woskressenski: «25 Fälle von Radicaloperation der 
Leistenhernie». (Nr. 1). 

P. Tanfiljew: «Jodiinctur bei Erysipelas». (Nr. 1). 

In 42 Erysipelasfällen gab die Jodtinctur dem Verf. sehr 
günstige Resultate; er empfiehlt sie deshalb sehr warm und 
zieht sie allen übrigen Mitteln vor. Ist die von Erysipelas 
affleirte Hautpartie eine kleine, so bepinselt sie Verf. ganz 
und einen Theil der anliegenden gesunden Haut mit Jodtinc¬ 
tur. Ist dagegen die afficirte Hautpartie eine sehr grosse, so wird 
nur ihre Peripherie und die anliegende gesunde Haut in Form ei- 
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nes 4 cm breiten Streifens bepinselt. Die Pinselungen wur¬ 
den wenigstens 3 Mal täglich vorgenommen. In den meisten 
Fällen wirkte die Jodtinctur geradezu abortiv. Inden schwe¬ 
reren Fällen gelang cs den Krankheitspiocess in einigen Tagen 
zum Stillstand zu bringen. 2 besonders schwere Fälle, bei den 
die Jodtinctur erfolglos blieb, trotzten auch den übrigen Mitteln. 

Prof. A. Tauber: «lieber die Beseitigung der nndnrcbgän- 
glgen Oesophagusstenosen durch temporäre Gastrosto¬ 
mie». (Nr. 1). 

A, Popow: «Zur Behandlung des Trachoms mit Ichthyol». 
(Nr. 1). 

Auf Grund von 30 behandelten Fällen kam Verf. zn folgen- 
dep Schlussfolgerungen: 

1) Ichthyol ist bei allen Formen des Trachoms nützlich. 

2) Ichthyol wirkt verliältnissmässig rasch. 

3) Die Anwendung des Ichthyols ist leicht nnd wird gut 
vertragen. 

4) Bei einigen Patienten wird eine Idiosyncrasie gegen Ich¬ 
thyol beobachtet. 

A. Grekow: «Ueber die coraatöse Form des Palludismns 
nach Beobachtungen lm Merwscben Lazareth». (Nr. 1) 

Besonders wichtig ist nach dem Verf. dass der Pat. gleich 
nach der Erkrankung einer richtigen energischen specifischen 
Behandlung unterworfen werde und dass er ausser der Mala¬ 
ria au keiner den ganzen Organismus schwächenden Krank¬ 
heit leide. Deswegen müssen für die Armee in von Malaria 
heimgesuchten Gegenden absolut gesunde und kräftige Per¬ 
sonen gewählt werden. 

M. Fedortschenko*. «Ein Fall von Rotz beim Menschen»- 
(Nr. 1). 

I. 8 a 8 h i n : «Ueber die Heredität des Alcoholismus». (Nr. 1). 

Verf. behauptet, dass die unzähligen, verderblichen Folgen¬ 
des Alcoholismus für die Nachkommenschaft eine Wissenschaft- j 
lieh bewiesene, feststehende Thatsache sei. Der Alcohol ist ge 
genwärtig eine der hauptsächlichsten Factoren der geistigen 
und köperlichen Degeneration der Nachkommenschaft. Der 
Besonderheiten seiner toxischen Wirkung wegen ist der Al¬ 
cohol ein Degenerationsfactor par excellence und übertrifft in 
dieser Hinsicht alle anderen Gifte. 

1. ü ü b e r t: «Das Alexandersche Leproserium im Terschen 
Gebiete». (Nr. 1). 

M. Pokrowski: «Experimentelle Beiträge zur Frage der 

Serotherapie der durch Staphylokokken hervorgerufenen 
Erkrankungen». (Nr. 1). 

Die Immunisation eines Hundes gegen Staphylokokken und 
die Behandlung mit Antislaphylokokkensernm sind in den 
Versuchen des Verf's vollkommen gelungen. 

N. Golubnitschenko: «Bedeutung der allgemeinen, 
Streptokokkeninfection für die Endocarditis ulcero-verru- 
cosa». (Nr.l). 

P. Ljnbo mudrow: «Ein Fall von Colibacillosis». (Nr. 1). 

I. Spiridonow: «Zwei Fälle von Wirbelsäulefractur in 
klinischer und pathologisch-anatomischer Hinsicht». (Nr. 2). 

Die Sectiou zeigte, daBS bei Wirbelsäulefracturen durch 
eine von hinten und oben wirkende Gewalt mehr der vordere 
Theil der Wirbelsäule leidet. Im ersten Falle fand man eine 
Fractur des ersten Lendenwirbels; das Rückenmark war an 
dieser Stelle in einer Ausdehnung von 4 cm. zasammenge- 
driiekt und zertrümmert. Im zweiten Falle betrat die Fractur 
den siebenten Halswirbel: der Kanal war an dieser Stelle verengt 
das Rückenmark zusammengedrückt in einer dicklichen, klebri¬ 
gen Masse, ln beiden Fällen erfolgte der Tod durch Septicaemie- 

Tyschnenko: «Zur Casuistik der traumatischen Luxatio¬ 
nen der Linse». (Nr. 2 ). 

D. K r y 1 o w : «Zur Frage der Infectiosität der Lepra». (Nr. 2). 

In dem vom Verf. beobachteten Fall traten in einer bis da¬ 
hin vollkommenen gesunden, iu einer leprafreien Gegend le¬ 
benden Familie nach dem Eintreffen eines Leprösen noch an¬ 
dere Lepraerkrankungen in derselben Familie auf. 

t 

P. So r o ts c h i n s k i: «Eine Bemerkung über Simmulation 
des Trippers». (Nr. 2). 


6 Soldaten riefen bei sich : alle Tripporerscheinungen folgen» 
dermaassen hervor Aus gewöhulieber Seile machten sie 45 cm- 
lange und 3—4 mm. dicke Suppositorien und führten dieselben 
in den Harnröhrencanal ein. Die Seife verursachte eine starke 
Reizung des Canal« und Absonderung eines eitrigen Secrets. 
in dem selbstverständlich keine Gonokokken nachzuweisen 
waren. 


A. • S u b o w: «Versuche zur Prophylaxe der Malaria durch 
Chinin». (Nr. 2). 

Schlussfolgerungen: 

]) Chinin ist weder in kleineren täglichen, noch iu zwei¬ 
malwöchentlichen grösseren Dosen im Stande eiße Malariaer- 
krankong oder Recidive derselben sicher zu verhüten. 

2 ) Kleine tägliche Dosen haben nicht nur keine prophylac 
tische Wirkung, sondern scheinen sogar für die Erkrankung 
zu prädisponiren. Erklären lässt sich dieses vielleicht dadurch, 
dass kleine Dosen nicht hinreichend genug sind nm die Plas¬ 
modien zu zerstören und gleichzeitig die Energie der weissen 
Blutkörperchen herabsetzen. 

3) Dosen von 0,5 Chinin 2 Mal wöchentlich haben eine pro- 
phylactl8che, wenn auch keine vollständige, Wirkung. 

4) In kleineren nnd mittleren seltenem Dosen hat das Chi¬ 
nin einen prophylactiscben Einfluss hauptsächlich für Perso¬ 
nen, die den Nachtdienst tragen (Nachtwache). 

5) Kleine tägliche und mittlere seltenere prophylac tische 
Chinindosen verschieben etwas den Eintritt neuer Erkrankungen 

6) Gegen die Entwickelung einer Malariakachexie hatte das 
Chinin in den angewandten Dosen keine prophylactische 
Wirkung. 

7) Die vom Nachtdienste freien Personen gaben ein grösse¬ 
res % gesunder und geringeres °/ 0 kranker, als diejenigen 
die den Nachtdienst trugen. 

v Sacher. 


Westnik Oftalmologii. März—April 1902. 


A. F. Schiemano wsky: «Ueber die Beziehungen, „des 
Ganglion supremum n. sympathici zum Auge. I. Mikros¬ 
kopische Befände im Ganglion bei Glaucom». 

Die Mittheilnng ist nicht abgeschlossen: ein Referat soll, 
wenn möglich, später geliefert werden. 

L e z e n i n 8: «Ein Fall von Naphtalinkatarakt beim Men¬ 
scheu». 

Der Fall wurde, Oktober 1901 in der St. Petersburger Au¬ 
genheilanstalt beobachtet. Ein 36 a. n. Mann, Pharmaceut, 
hatte auf Verordnung eine Emulsion von 5,0 Naphtalin auf 
200,0 01. rlcini Im Laufe von 13 Stunden zu sich genommen. 
Das Medicament wurde in Anlass einer Darmerkrankung (wel¬ 
cher Art ?) gegeben. Das Präparat bestand ans Naphthalin um 
non depuratum. Pat. behauptet gut gesehen zu haben. Nach 
der letzten Gabe von der Emulsion hat Patient 8—9 Stunden 
geschlafen. Er erwachte dtirch heftige Schmerzen in der Harn¬ 
blase and bemerkte zu seinem Schrecken, dass er «blind» anf- 
gewaclit sei. Genau nach einem Monat stellte sich der Patient 
im Augenhospital vor. Status: Die Pupillen beider Augen 
von gran-wei8slicher Farbe- Oie Trübung in der Linse ist ver¬ 
anlasst dnreh eine Unzahl feinster weisser Pünktchen und 
Kernchen. Eine schmale Randzone der Linse war nicht ge¬ 
trübt. lm Allgemeinen bot der Staar das Bild einer Cataracta 
zonnlaris. Palieut zählte beiderseits Finger in l 1 /» Meter. Das 
Gesichtsfeld war concentrisch oingeschränkt. Farben wurden 
richtig erkannt. Nach Atropin konnte festgestellt werden, dass 
die temporalen Hälften der Papillen blass sind und die Netz- 
haatgefässe eng und blass. Es ist dieses soweit uns bekannt 
der erste Fall von Naphtbalinkatarakt beim Menschen. Bereits 
seit 1886 war durch Versuche an Kaninchen die Cataraktbii- 
düng nach Naphthalinfütterung bekannt. Patient wurde an 
beiden Angen operirt- Linearschnitt. Der Staat- war fest-weich 
ohne Kern. Nach Discision des Nachstaares war die Seh¬ 
schärfe = ; Vm>. 


Surow: «Ein Fall von zeitweiligem Exophthalmos». 

Bei einem 21 a. n. Manne trat das rechte Ange vor, sobald 
er den Oberkörper und dea Kopf vornüber beugte, oder eiue 
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Arbeit unter physischer Anstrengung’ verrichtete. Es besteht 
Asymetrie der Kopfseiten- Bei :>rnck gegen das Auge triLt 
der Exophthalmus nicht auf- Pulsation des Augapfels wird 
nicht beobachtet. Am wahrscheinlichsten sitzt ein Cavernom 
hinter dem Auge in der Tiete des Muskeltriehters- 

Suro w: «Drei Cysticercusblasen im Glaskörper eines Auges*. 

A. 8 . Wainstein: «Bericht über die Thätigkeit der Augen¬ 
abtheilung im Suwalkischen Gouvernement». 

Im Verlaufe zweier Monate 2171 Augenkranke. Trachom 
kranke 892 = 20 pCt. Operationen 374, darunter Extractionen 67 
mit drei Verlusten; Iriaectoraien 47; Trichiasisoperationen 115. 
Es stellten sich 126 anheilbar Blinde vor, Glancom, Trachom, 
Pocken waren die häufigsten Ursachen der Blindheit. Ein 
Fall von beiderseitiger Atrophia n. opt. nach Schläfeaschuss 
wird genaner mitgetheiit. 

St. Peter 8 bnrger Op h thalmologische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 25. October. 

Schummer: «Deraonstrirt einen Patienten mit Colohom 
des Sehnerven». 

L e z e n i n s: «Ucber Naphthalincatarakt». 

Bereits referirt. 

Bachtin: «DemonBtrirt einen Knaben mit tubercnlösen 
Geschwüren an den Lidern und der Bindehaut». 

Kanewsky: «Ueber die Thätigkeit der Angenabtheilnng 
im Wjatkaschen Gouvernement. Kreis Glasow». 

In der kurzen Zelt vom 10. Mai bis 17. Juni 1901, 4202 Pa¬ 
tienten. Von diesen waren 3695 Trachomkranke — überwie¬ 
gend Wotjaken. Sehr häufig sind bereits kleine Kinder tra- 
ehomkrank- Zwischen 150—700 Werst weit kamen Kranke 
um Hilfe zn finden. Operationen wurden 476 ansgefUhrt. 

Reich: «legt der Gesellschaft das von einer Commission 
ansgearbeitete Schema zu einer Registrirnng der Trachom¬ 
kranken vor». 

Sitzung am 29. November 1901. 

Tscheraolosow: «Demonstration von Präparaten eines 
Angioma cavernosum retrobulbäre» 

Klimowitsch: «Ueber die Veränderungen der Dispersion 
im Ange, veranlasst durch die Accomodation». 

Kalaschnikow: «Ueber Cysticercus subretinalis». 

Noischewsky: «Zwei Fälle operativer Heilung des Kera- 
toconns». 

Im ersten Falle lag gleichzeitig Cataract vor. Dieselbe wnrde 
nach unten hin extrahirt. Beim ersten Verbandwechsel zeigt 
sieb, dass die Schnittränder nicht glatt liegen, sondern dass 
sich, der obere Band des Hornhautschnittes Über den unteren 
(im Cornealbord) am etwa 1V< Mm. hinweggeschoben hat 
(DachziegelsteUnng). Dieser Streifen wurde abgestossen, dar¬ 
nach glatte Heilung and damit Schwand des Keratoconus. 

Im zweiten Falle machte sich N. diese Beobachtung zu 
Nntzen and trag nach der Iridectomie vom oberen Horn- 
hantschnittrande einen 1 Mm. breiten Streifen ab. Gute Hei¬ 
lung, der Keratoconus geschwunden. 

Sitzungen der augenärztlichen Section anf 
dem 8 . Congresse russischerAerzte in Moskau 
vom 3. bis 10. Januar 1902. 

S. Golowin: «Zur Chirurgie der Orbita und der benach¬ 
barten Höhlen». 

Brachte Bekanntes. 

A. Tschemolossow: «Ueber Netzhautblatangen bei per- 
nieiöser An&emie veranlasst dnreh Wnrrakrankheit». 

Sie sollen eine beständige Erscheinung in schweren Fällen 
sein. Die Blutung entsteht per diapedesin, wird gnt resorbirt, 
erregt nicht Entzündung. 

,11,08 b oene. Cn 6 ., 19 tiözn 1902 r. Herausgeber Dr. Rudolf 


A. Natansou: «Ueber die Schätzung der Beeinträchtigung 
der Arbeitsfähigkeit nach Verletzungen der Augen». 

Kritik der bisbeiigen Methoden. Verlust oines Anges 
ist = 10 bis 20 pCt. einzuschätzen. 

A. Maklakow: «Ueber die Arbeitsfähigkeit Einäugiger». 

Anf Grundlage praktischer Erfahrungen —■ besonders unter 
den Arbeitern der Banmwollenmannfakturen — schätzt er den 
Einäugigen anf 32' 3 pCt. 

E. Braunstein: «Ueber die Verminderung der Erwerbs¬ 
fähigkeit nach Verletzungen der Augen». 

Die Frage soll auf dem nächsten Congresse wiederum vor- 
gelegt weiden, und bis dahin soll durch die Fabrik- und 
Bahnärzte Material gesammelt werden. 

Radin: «Ueber eine neue Art der Iridectomie». 

Ist nur der periphere Theil der Hornhaut klar, so will er 
den geschont wissen and schlägt vor durch den trüben Theil 
der Hornhaut einzuschnetden, die Iris zn fällen und wenn 
nötliig vom Ciliarkörper — abznreissen ! (Scheint mir eine 
nicht nachahmeuswerthe Methode zu sein). 


Rabinowitsch: «Ueber Blenorrhoe des Thi änensackei 
bei Neugeborenen». 

Häufiges einfaches Ausdrücken der Elteransammlang gÄ . 
nfigt zur Ansheilnng. Im Secret fand sich häufig Bact- coli 

Braunstein: «Spricht über die Entfern ung von Eisen ans 
dem Auge mit dem Haab'schen and Hirschberg’schen Mig 
neten». 


E w e t z k i: «Ueber die Behandlung von Eiterungen im Auge;. 

Er empfiehlt die Einführung von Jodoformplättchen, wie es 
Haab empfohlen hat. 

L oj e t s c h n i k 0 w: «Ueber Vorbeugungsregeln gegen Tr» 
chom sowie über die Reglstriniug der Trachomkranken-, 

Er ist Dualist und will die sogenannten folliculären Er¬ 
krankungen der Bindehaut ansschliessen. 

La wrentjew: «Ueber die geographische Verbreitung de» 
Trachom’s und über den Einflnss der Truppen auf die , 
Trachomverbreitung». 

Die Schwarzerde-Gouvernements haben die meisten Trachom 
kranken. Durch die Truppen wird das Trachom nicht weiter 
verbreitet 

R- Pntiata: «Zur Trachombehandlnng und seiner Be¬ 
kämpfung in Russland». 

Giebt der mechanisch-chirurgischen Behandlung den Vorzog. 
Es sollen Korse gegeben werden um die Landärzte in der 
Behandlung zu unterweisen. An Trachom erkrankte Soldaten 
sollen nur nach Beendigung der Kur entlassen werden. 

A. W 0 1 k: «Verlangt eine strenge Beanfsiohtigang der 
Trachom kranken in den Volksschulen». 

Von den verschiedenen Formularen welche zurHe 

f istrirnng der Trachomkranken vorgeleg! wirr¬ 
en gab die versammlang den Vorzug den vom Moskauer uoil 
St. Petersburger Verein ausgeArbeiteten; das Wort Trachom 
wird gar nicht gebraucht. Es sind folliculäre Erkrankungen 
die nach ihrem Grade eingetragen werden sollen. 

Bellarm inow: «Statistische Angaben über die Augen , 
ärztliche Hilfeleistung ln Russland». ; 

Es giebt in Russland 209 specielle Augenärzte. 1670 Aerzte ■ 
befassen sich sonst noch mit der Behandlung von Augen 
kranken. Angenhospitaler und Abtheilungen von Angeukranh 
giebt es 210. Jn weiteren 1012 Hospitälern finden noch Angen 
kranke Aufnahme und Behandlung. 1 

ö-n- 
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Archiw paichlatrii, neirologii i ssudebnoj pBichopatologU (Archiv 
für Psychiatrie, Neuroloßie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medlcin). 

Ljetopijss rasskoi cliirurgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau;. 

Medizinsk'ja pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Praktltscheskij Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Ross. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Russkij Scburnal kushnych i weneritscheskich bolesnqj. (Rus¬ 
sisches Journal der Haut- und venerischen Krankheiten). 

Russkij Wratsch (Russischer Arzt). 

Shurnal akusclierstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik ofialmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik kiinitscheskoj i ssudebnoj psicniatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj medisiny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-mediziusky shurnal (Militftr-medicinisches Journal). 


Russkij Shurnal koschnych i weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladles cutandes et 
v&rärieimes). 1902. Nr. 1 y 2, 3. 

8 mir jagin. «Zur Frage der Veränderungen des Blutes bei 
Leprösen». 

Die Untersuchungen wurden bei 19 Pat. angestellt, die 
sämmtlich mit Ol. Chaulmoograe behandelt wurden. Vor Be¬ 
ginn der Cur ergab die Blutnntersncbnng bei den schweren 
rällen mit ausgedehnter Erkrankung der Haut und Schleim¬ 
häute einen gegenüber der Norm etwas verringerten Ery- 
throcytengehalt (Männer nicht nnter 4 Mill., Frauen 3.5 Mill.), 
Zahl der Lenkocyten 10—12 Tausend, Haemoglobingehalt 
durchweg niedriger (Männer 65—72 pCt., Frauen 60—70 pCt ). 
Bei den leichten Fällen Zahl der Erythro- nnd Leukocyten 
normal, Haemoglobingehalt etwas vermindert. Sowohl In 
schweren, als auch in leichten Fällen war der Procentgehalt 
an jungen und reifen Elementen grösser, als die Norm, der 
überleiten verringert. Der Procentgehalt an eosinophilen Zel¬ 
len normal. Ebenso wurden einkernige Leukocyten mit eosi¬ 
nophilen Granulationen und sehr kleine (rothe Blutkörper¬ 
chengrösse) polynucleäre Leukocyten gefunden. In schwereren 
Fällen Poikilo and Mikrocyten. 

Nach einmonatlicher Behandlung mit Ol. Chaulmoograe 
wurde bei denselben Patienten eine Erhöhung der Erythrocy- 
tenzahl und des Haemoglobingehalts (Maximum 95 pCt.) con- 
statirt, Zahl der Leukocyten verringert, Poikilocytose eben¬ 
falls weniger. Der Procentgehält an jungen und reifen Ele¬ 
menten in den meisten Fällen ebenfalls etwas verringert, der 
an Überreifen etwas gesteigert. Gleichzeitig mit diesem gün¬ 
stigen Effect auf das Blut, konnte Verf. durch das 01. Chaul¬ 
moograe eine Besserung des allgemeinen Zustandes der Pat. 
beobachten, Erweichnng der harten Iufilträte, Wiederherstel¬ 
lung der Sensibilität in ihnen, Verkeilung der ulcerirten Le- 
proroe, Erleichterung des Schluckens, Verringerung der Nasen- 
secretiou nnd Aufhellung der Stimme. (Das 01. Chaulm. wurde 
innerlich bis zu 20 Tr. 3 Mal täglich gegeben, nnd eventnell 
auch &U8serlich applicirt, bei Ulcerationen etc). — Im Blut 
fand Verf. unter sehr zahlreichen Präparaten nur 2 mal Le¬ 
prabacillen. 

Gimmel. «Plasmazellen». Literaturangaben nnd kritische Be¬ 
sprechung. 

(Fortsetzung folgt). 

Tarnowsky. «Die syphil. Familie und ihre Descendenz». 

Die Thesen, die Verf. aofstellt, lauten: 

1) In die städtischen Familien wird die Syphilis gewöhnlich 
durch die Männpr hineingobracht, die die Krankheit vor der 
Heirath von Prostituirten bekommen. 

2) Die Erblichkeit der S. manifestirt sich in dreifacher 
Weise: Auftreten beriditärer S., dystrophirende Einflüsse and 
ererbte Immunität. 

3) In allen diesen drei Richtungen kann sich die syph. He¬ 
redität bei erworbener S. der Eltern (I. Gen ) manifestiren. 


4) Der erbliche Einfluss der erworbenen S. zeigt sich am 
allerstärksten in der 2. Generation der s\ph. Familie, indem 
er eine bedeutende Zahl Aborte, Todtgeboreue, Früchte, die 
in den ersten Lebensmonaten zu Grunde gehen, Kiuder mit 
Erscheinungen der hered. S. oder mit den verschiedensten 
anatomischen und functiouellen Dystrophieen zur Folge hat. 

5) Abgesehen von äusserst seltenen Ausnahmen ist die er¬ 
erbte Immunität der II. Generation. (Profeta’sches Gesetz) 
nur eine zeitweilige. 

6) Der Einfluss der syph. Hered. auf die III. Generation ist 
deutlich schwächer; dieses zeigt sich durch Verminderung der 
Zahl der Aborie,/Todtgeborene und der in den ersten Lebens¬ 
jahren zu Grande geheuden, Fehlen der hereditär. Syph. Er¬ 
scheinungen bei der III. Geueration und bedeutendere Verrin¬ 
gerung der Zahl und Qualität der Dystrophieen. 

7) Die erworbene S. der I. Generation überträgt sich nicht 
auf die III. Generation unter dem Bilde der bis jetzt bekann¬ 
ten Erscheinungsformen der hered. S. Ebenfalls bedingt die 
erworbene S. der I. Generation bei der III. keine Immunität 
gegen Neuinfectiou. 

8) Deutliche Erscheinungen der späten hereditären S. bei 
einem der beiden Eltern zur Zeit der Erapfängniss oder wäh¬ 
rend der Schwangerschaft haben keine hereditäre S. der 
Kinder zur Folge. 

9) Die Uebertragang der S. auf hereditärem Wege über 
eine Generation hinweg, d. h. bei gesundbleibenden Eltern 
von den Grosseltern auf die Enkel, wurde in Verf. Fällen 
keinmal beobachtet, und erscheint eine Bolche Annahme nicht 
recht zulässig. 

10) Hered. Syph. der II. Generation hat ausschliesslich ei¬ 
nen dystiophirenden Einfluss auf die III. 

11) Der dystrophirende Einfluss der Syphilis d. h. die un¬ 
günstige Beeinflussung der Lebens- and Prokreationsenergie 
des befallenen Organismus hält sich nicht parallel und ent¬ 
sprechend der Intensität der Krankheitsäussernngen, sowohl 
bei der erworbenen Form (I. Generation), als auch bei der er- 
erbteu (II. Generation). 

12) Der dystrophirende Einfluss der II. Generation entspricht 
gewöhnlich dem Grade ihrer Degeneration, d. h. je schwerere 
und zahlreicherem Degenerationszeichen die II. Generation 
darbietet, um so leichter giebt sie eine dystrophische Nach¬ 
kommenschaft. 

13) Heilung der Syphilis eines inficirteD Organismus ist 
nicht identisch mit Wiederherstellung seiner Lebens- und 
Prokreationsenergie. 

14) Die II. Generation der Syphilitiker giebt gewöhnlich, 
vorausgesetzt, dass sie weder hereditäre Symptome, noch Dy¬ 
strophieen darbietet, noch anderweitig hereditär belastet ist, 
eine gesunde Nachkommenschaft. 

15) Dystrophieen der II. Generation werden der III. nicht 
in identischer Form vererbt. 

16) Hereditäre Syphilis bei der III. Generation wird beob 
achtet, wenn sich die II. Generation mit S. neu inficirt hatte. 
Eine derartige extrauterine Neuinfection der II. Generation— 
von T. S. binaria genannt — wird sowohl bei der städtischen, 
als ganz besonders häufig bei der ländlichen Bevölkerung 
beobachtet 

17) Die III. Generation der Syphilitiker kann auch dann 
hereditäre luet. Symptome aufweisen, wenn, wie in seltenen 
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Fällen geschieht, Vertreter der II. Generation. Personen hei- 
rathen, die S. acqoirirt haben. 

18) Die 3 binaria bietet einige eigentümliche Typen der 
Alrweichnng vom gewöhnlichen Verlauf sowohl der erworbe¬ 
nen, als auch der hereditären Lnes; so die Syph. binar, abor- 
tiva. levis et atypica. ln der Mehrzahl der Falle unterschei¬ 
det sich aber die Syph. binar, in ihrer Entwickelung durch 
nichts von dem Verlauf der Krankheit, wenn sie von ans ge¬ 
sunden Familien stammenden Personen äcqoirirt wird. 

17) Die Syph. binar, hat auf die III. Generation einen viel 
Verderblicheren Einfluss, als die Syph. der I. Gen. anf die II; 
dieses wird bewiesen durch die verhftltnissmässig^ bedeutende 
Erhöhung der Zahl der Aborte, TodtgeboreUe und der In den 
ersLen .Lebensjahren zn Grunde gellenden, durch das Auftre¬ 
ten von hereditären Symptomen bei der III. Generation, zu- 

J leich mit bedeutender Verstärkung der Dystrophieen, und 
urch Verminderung der Zahl der normalen Früchte. 

20) Bei der Frage der Verminderung des Zuwachses in syph. 
Familien spielen geschlechtliche Dystrophieen in der II. und 
III. Generation, sowohl anatomische, als anch besonders func- 
tionelle, eine wesentliche Bolle. 

21) S. binaria ist. eine der Hauptursachen des raschen Aus¬ 
sterbens der Bevölkerung bei endemischer 3., besonders bei 
den ländlichen Einwohnern. 

22) Heutzutage kann die Annahme von einer beständigen, 
allmählichen Abschwächung der Syphilis durch Syphilisation 
der Bevölkerung, nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

23) Bei der III. Generation haben die Dystrophieen weder 
an und für sich noch in ihrer Gruppirung irgend welche Be¬ 
sonderheiten, welche eine syph. Heredität mit unfehlbarer 
Sicherheit diagnosticiren lassen würden. 

24) Der schädliche, auf die Nachkommen wirkende Einfloss 
der von der 1. Generation acquirirten Sypnllis, der sich äus- 
sert in Aborten, Todtgeborenen und Kiudern, die in den er¬ 
sten Lebensjahren zu Grunde gehen, ferner durch Kinder, 
die hereditäre Symptome, MissgeBtaltungen nnd Dystrophieen 
darbieten, tritt am deutlichsten bei der II. Generation zu 
Tage, wird bei der III. Generation bedeutend abgeschwächt, 
ist bei der IV. Generation gleich 0, und reicht augenschein¬ 
lich nicht weiter. 

25) Om eine richtige Prognose stellen zu können und zweck¬ 
mässige Behandlung der acquirirten Syphilis einieiten zu kön¬ 
nen, sind Daten zum mindesten über den Gesundheitszustand 
der Eltern des Pat. unbedingt nöthig. 

26) Der ungünstige Einfluss der S. ist mehr ein socialer 
und auf die Descendenz, als auf den Träger selbst sich er¬ 
streckender — die Krankheit bedroht weuiger den Kranken, 
als seine Nachkommenschaft. 

Eine Anzahl von Tabellen, ausführliche Krankengeschich¬ 
ten. und kritische Betrachtungen der in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Fälle sind der Monographie beigegeben. 

S e 1 e n e w. «Der Einfluss des Trippers auf das Nervensystem». 

Verf. hat schon 1894 auf die deletär« Wirkung der Gonococ* 
cotoxine hingewiesen. In neuerer Zeit ist diese Ansicht durch 
die Untersuchnugen von Christmas bestätigt worden. 

Beim Versuch, die verschiedenen nervösen Störungen beim 
Tripper zu gruppiren. theilt Verf. sie in folgen le Rnbriken: 
l) Veränderungen an den sensiblen Nerven (Anästhesie, Hy¬ 
perästhesie, Parästhesie, Neuralgie, Derraalgie, Arthralgie, 
Myalgie, Organo&lgie), 2) Veränderungen an den vasomot. 
Nerven (Hyperaemie, Anaemie, Gefässparesen, Dermographis¬ 
mus), 3) Veränderungen an den secretorisehen Nerven (ver¬ 
mehrte oder verminderte Schweisssecretion, vermehrter Ure- 
thral8chleira), 4) Veränderungen von Seiten der trophischen 
Nerven, wozu die Mehrzahl der Hautaffectionou, Hoden- nud 
Muskelatrophieen gehören. 5) Veränderungen an den motori¬ 
schen Nerven, Paresen, Paralysen und Krämpfe. 6) Verände¬ 
rungen der Haut- und Sebnenreflexe. 

Unter der ersten Gruppe beobachtete Verf. in vielen Fällen 
von acutem und chronischem Tripper Kopfschmerzen von 
verschiedenem Character, bald allgemeine, bald localisirte, in 
einem Falle bei acutem Tripper am 18. Tage sogar mit Er¬ 
brechen. Höchst häufig wurden Kreuz- und Rückenschmerzen 
beobachtet, sodann Schmerzen in den unteren und oberen 
Extremitäten, Blase, in einzelnen Fällen in den Ureteren. 
Schmerzen längs dem Verlaufe des Samenstranges und, na¬ 
mentlich bei aentem Tripper in den Hoden. Bei der letzt¬ 
genannten Categorie tritt Verf. der Annahme von Eulen- 
burg entgegen, dass es sich um chronische entzündliche 
Veränderungen an der p. prost handelt (einzelne von Verf. 
Fällen betrafen ganz frische vordere Gonorrhoeen). Verf. ist 
für alle die genannten Sensibilitätsstörungen der Meinung, 
dass es sich um centrale nervöse Störungen handelt. 

Von anderweitigen Sensibilitätsstörungen beobachtete S. 
Dermalgie und Jucken des Hodensacks — in einem Falle dar¬ 
nach Abschülferung der Haut. Neuralgische Schmerzen in der 
Brust, im Magen und Darm, im Perinäum, in der Nieren- und 
Lebergegend. — Unter den Fällen von trophischen Störungen 
erwähnt Verf. einen Fall nach abgelaufener gonorrhoischer 


rechter Orchoepididymitis, wo der betr. Hoden in 8 Tagen 
nach den Worten des Pat ganz verschwand und durch ein 
kleines Bindegewebtstflck ersetzt wurde. 

In 145 Fällen untersuchte Verf. das Verhalten der Haut. 
(Bauch- und Cremaster-) Reflexe, und fand, dass im Anfang 
der acuten, vorderen Gonorrhoe dieselben erhöht sind, wäh¬ 
rend sie bei der hinteren, totalen und subacuten und beson¬ 
ders bei der chronischen häufiger abgeschwächt sind, resp. 
vollkommen fehlen. In einigen Fällen waren vorhanden Ingui¬ 
nal- und unterer Baachreflex, während der Cremasterreflex 
fehlte oder verstärkt war. Verf. folgert aus diesen Erschei¬ 
nungen einen anfangs reizenden, später lähmenden Einfluss 
des Trippergiftes auf die entsprechenden Nervencentren, resp. 
Fasern - ob es sich dabei um Eindringen der Gonococcen oder 
nur um Wirkung ihrer Toxine handelt, lässt er offen. Betont 
wird des Weiterendie zweifellose Beeinflussung des Nervensy¬ 
stems, ohne eine gleichzeitige Erkrankung der Gelenke. In Er¬ 
gänzung der zwei Typen von Rückenmarkserkrankungen, die 
von B a r r i e nach Tripper angegeben worden sind, hält 8. 
eine Entstehung der Tabes auch anf diesem Wege für durch¬ 
aus möglich. 

Ausführliche Wiedergabe findet die Krankengeschichte eines 
25jäbrigen Pat., wo der Tripper 19 Tage nach dem Beginn 
zu deutlichen spinalen meningo - myelltischen Symptomen 
führte; dabei keine Betheilignng der Gelenke. 

Auch das Gehirn kann vom Trippergift beeinflusst werden, 
nicht alleio dadurch, dass die Erkrankung als solche im 
höchsten Grade deprimirend anf die Psyche wirkt und da¬ 
durch das Auftreten einer krankfbaft veränderten Reactlons- 
weise des Nervensystems begünstigt, die man als Neurasthe¬ 
nie bezeichnet. Eine specif. lähmende Einwirkung des Tripper- 
giftes auf die nervösen Elemente der Prostata, hält Verf. 
auch für das Ausschlaggebende beim Entstehen der sexualen 
Neurasthenie nach Ueberstehen einer Urethrit. post. 

Sser eb r en n i ko w. «Ein Fall von vollkommener Verwach¬ 
sung der änsseren Harnröhrenöffnung in Folge chroni¬ 
schen Trippers». 

Seit 4 Tagen bestehende Annrie mit Fieber. Operativer Ein¬ 
griff. Mehrere sehr enge Strictnren worden gefunden. Es be¬ 
stand keine Schwächung der sex. Functionen. Der Fall endete 
in Genesung. 

K u d i s c h. «Sarcoma cutis idiopathicum pigment Kaposi». 

47jfthriger Pat., vor einem halben Jahr Auftreten von duok- 
len Knoten an der linken Ferse. Zur Zeit der Aufnahme des 
Pat. Ins Hospital fanden sich dieselben auch ?chon an mehre¬ 
ren anderen Stellen. 

Pospelow. «Die Anwendung der Radiographie zur Erken¬ 
nung der Knochensypbilis». 

Mittheilung von 5 Fällen nnter Beifügung der Abbildungen, 
wo die Röntgenstrahlen der Diagnose wesentliche Dienste lei¬ 
steten. 

In Fall I schwankte die Diagnose zwischen syph. Ostitis 
resp. Periostitis und Myositis; — bei Durchleuchtung erwies 
sich der Knochen als ganz normal. Im II. Fall stellte die 
Durchleuchtung eine gummöse Osteomyelitis des Femur fest. 
Im III. Fall wurde derselbe Befund erhoben; interessant ist 
derselbe dadurch, dass die Extremität vor der Amputation 
gerettet wurde, die schon andererseits in der Annahme eines 
Knochenneoplasma geplant und hereits vorbereitet war. Im 
IV. Falle klärten die Röntgenstrahlen über den Grad einer 
vorhandenen gummösen Osteoperiostitis auf. Im V. Falle Hes¬ 
sen sich die Folgen einer gummösen Periostitis, die sich 
daroh Verkürzung der befallenen Finger kundgab, sehr deut¬ 
lich im Röntgenogramm demonstriren. 

Tscheruow. «Die Erkrankung der Prostata bei Gonorrhoe». 

Allgemeine Betrachtungen über die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung der Prostata, Methoden der Auffangung des Secie- 
tes, den Werth der Massage nnd kurze Angabe über Behand¬ 
lung. 

Petersen. «Ueber die Bedentnng der russischen Badstabe 
bei der Bekämpfung der ansteckenden Hautkrankheiten». 

Als wirksamstes Mittel der Prophylaxe gegen infect. Haut- 
leiden neont Verf. mit Recht in erster Linie die Sauberkeit. 
Nach einer officiellen Zusammenstellung vom Jahr 1895 des 
Medicinaldepartements finden sich von 704 Städten in 139 
keine öffentlichen Badstuben. Unter den Städten wo sich sol¬ 
che vorflnden, kommen die kleineren verhältnissmässig besser 
weg als die grösseren — im Mittel kommt auf 6 -10,000 Ein¬ 
wohner eine Badstnbe. Die Zahl der in den grösseren Städ¬ 
ten vorhandenen Badstuben wächst nicht proportional der 
Bevölkerungsziffer; so z. B. betrag für Petersbarg 1812 bei 
einer Einwohnerzahl von 835,616 die Zahl der Badstaben 21, 
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während sie 1901 63 betrtgt, bei einer Bevölkerung tziffor von 
1.948.643. — In */» «Iler Städte, über welche sanitäre Mltthei- 
langen Vorlieben, entsprechen die Badstuben nicht den hygie¬ 
nischen Anforderungen. 

Ebenso giebt es in der Hälfte der Städte ungenügend gu¬ 
tes Wasser. Für den Abfluss des Badewassers ist nur in der 
geringsten Zahl der Fälle Sorge getragen. 

Fortsetzung folgt. 

Favre. «Ueber das Sammeln von Material zur Kenntnis« der 
Verbreitung venerischer Erkrankungen unter den Stu¬ 
denten». 

F. schlägt vor besondere Fragebogen unter den Stndenten 
zu vertheilen, die in allgemein verständlichen Ausdrücken ab¬ 
gefasst, Notizen Über Beginn der sez. Beziehungen und die 3 
venerischen Leiden, ferner noch Onanie enthalten; damit die 
Anonymität vollkommen gewahrt wird, sind die Antworten 
nur durch Unterstreichen zu markiren. 

Ts chemo w. «Ein Fall von Bildung eines festen Infiltrates 
in der Pars cavernosa urethrae, nicht gonorrhoischen Ur¬ 
sprunges». 

80jähriger Pat., niemals Gonorrhoe gewesen, Masturbation 
in bedeutendem Masse. Endoskopisch Hyperaemie und Schwel¬ 
lung des Collicul. semin. and Infiltrat im mittleren Drittel der 
Urethra ant 

Wiehert. 


Russkij Wratsch. 1902. Nr. 7—14 (incl.). 

G. A. G u s s e w: «Ein Versuch der quantitativen Bestimmung 
der Alexine im Blutserum gesnuder und kranker Men¬ 
schen». (Nr. 7). 

ln dieser vorläufigen Mittheilung berichtet Verf. über einige 
Resultate, welche er bei den Nachforschungen über die Quan¬ 
tität der Alexine im Blutserum und die dabei beobachteten 
Schwankungen in Abhängigkeit vom gesunden und kranken 
Zustande erhalten hat Zugleich theilt er auch eine Methode 
zur vergleichenden quantitativen Bestimmung der Alexine in 
verschiedenen Sera mit. Hier seien kurz die von G. erhalte¬ 
nen Resultate wiedergegeben: 1) Die Quantität der Alexiue 
im menschlichen Blutserum ist eine variable Grösse, die au¬ 
genscheinlich abhängig ist vom Gesundheit»- und Ernährungs¬ 
zustand des Individuums. Bei Gesunden schwankt sie uro 
1,5 pCt. herum; bei Anaemischeu ist das procentische Ver¬ 
hältnis« ein niedrigeres. 2) Bei einigen Infectionskrankheiten 
(Tuberknlosis pulmonum) betrug diese Grösse höhere Werthe 
als beim Gesunden. 3) Die Menge vorhandener Lencocyten im 
Blute scheint keinen Einfluss auf die Quantität der Alexine 
anszuüben, dagegen scheint die functionelle Fähigkeit der 
Leueocyten dieses Ferment zu bilden, wohl eine Bedeutung 
für die Quantität der Alexine zu besitzen. 

B. S. Koslowski: «Die Behandlung tuberkulöser Lymph- 
diüsen». (Nr. 7). 

Scrophulöse, resp. tuberkulöse Lymphdrfisen bilden stets ei¬ 
nen Herd, der zur Generalisation der Krankheit führen kann, 
und müssen deshalb unbedingt einer Behandlung unterzogen 
werden. Indem nun Verf. auf Grund der von anderen Auto¬ 
ren gemachten Erfahrungen die conservative, balneotherapeu- 
tische Behandlungsmethode eventuell zugiebt, sich dagegen 
strikt gegen eine Lokaltherapie dieses Leidens durch raedica 
meutöse lnjectionen anssprechen möchte, offenbart er sich als 
rigoroser Anhänger der operativen Behandlung tuberkulöser 
Drüsen. Dringend sei zu rathen möglichst frühzeitig, ehe sich 
bereits regressive oder entzündliche Processe eingestellt ha¬ 
ben, zur Operation zn schreiten, welche in möglichst vollstän¬ 
diger Entfernung der erkrankten Drüsen, des infiltrirten Ge 
webes in der Umgebung, etwaiger Fistelgänge und vorhande¬ 
ner Hautolcerationen zu bestehen hat In den Rahmen vor¬ 
liegender Mittheilung zieht er speciell die tuberkulösen Hals¬ 
drüsen, von denen er in den letzten 9 Jahren 127 Fälle ope¬ 
rativ behandelt hat. Besonders bevorzugt war das Alter zwi¬ 
schen 10 und 20 Jahren, mit 70 Fällen — 55,12 pCt. ln über 
der Hälfte, in 53 pCt. war der Process auf beide Halsseiten 
lokalisirt; nur in 9 Fällen = 7 pCt. war neben dem Halse 
auch die Regio axillaris gleichzeitig befallen, während letztere 
allein, ohne Drüsen am Halse, niemals vom Processe tangirt 
war. Es gelang Verf. in 80 Fällen frühzeitig eine Operation 
vorznnehmen, und hat er in nur 19 Fällen (15 pCt.) von der 
Gesammtzahl ein Recidiv beobachtet, nnd zwar iu einein Zeit¬ 
raum von 2 Monaten bis zu 5 Jahren. Miliartuberkulose 
konnte K. niemals beobachten in seinen Fällen. Zwei Kranke, 
bei denen die Operationswnnde per primaro vertheilt war, ka¬ 


men nach 3 1 /« roap. 5 Jahren in Beobachtung mit Symptomen 
vorgeschrittener Lungentuberkulose. 

M. D. Hanutina: «Ein Fall von Kleinhirntumor». (Nr. 7). 

H. vermuthete bei der 17 a. n. Patientin bei ihrer Auf¬ 
nahme ins Hospital auf Grund vorhandener Symptome eine 
Geschwulst an der Basis cerebri oder eiue chronische Menin¬ 
gitis mit Hydrocephalus internus. Während des Aufenthalts 
im Hospital kamen verschiedene Ausfallserscheinungen hinzu, 
welche die Vermuthang eines Kleinhirutumors wachriefen, 
nnd als Patientin nach c. 9 Monaten an einer Influenza ein¬ 
ging, wurde die letztere Diagnose bei der Section bestätigt. 
Es fand sich nätnlich im Cerebellum in der Gegend des unte¬ 
ren Wurmes aut beide Hemisphären des Kleinhirns überge¬ 
hend eine gallertartige Gesellwnlst von der Grösse eines Sil¬ 
berrubels. MicroscopUcb konnte sie als Gliom, mit theilweiser 
saikomatöser Degeneration erkannt werden. 

J. W. Zabludowski: «Ueber die Brauchbarkeit von Blin¬ 
den als Masseure». (Nr. 7). 

ln den letzten Jahren hat sich hier nnd da, in verschiede¬ 
nen Ländern das Bestreben kundgetban, den Blinden einen 
neuen Wirkungskreis zn verschaffen und sie zn Masseuren 
anszabilden. Auch Z. hat sich mit der Brauchharkeit dieser 
Kranken zur Ausführung der Massage beschäftigt, indem er 
einige Blinde persönlich dazu praktisch ansgebildet hat. Je¬ 
doch er muss sich auf Grund vieler Argumente entschieden 
dagegen aussprechen, weil die Massage als Heiltherapie be¬ 
trieben, an den Ausübenden derartige Anforderungen stellt, 
welche die Sehkraft nicht entbehren lassen. 

A. L n g o w o i: «Zur Erinnerung an W. A. Manaasein». (Nr. 8). 

Persönliche Reminiscenzen L.'s, welche in Beziehung stehen 
mH dem vor Jahresfrist verstorbenen rassischen Fachmann 
und Redakteur des «Wratsch», W. A. Manassein. 

S. Grusdew: «Die Banti’sche Krankheit». (Nr. 8—10). 

Vor einigen Jahren hatte G. Gelegenheit einen Krankheits¬ 
fall zu beobachten, den er sich nicht so recht erklären konnte, 
es handelte sich um einen 24 a. u. Manu aus dem Arbeiter¬ 
stande, welcher die Symptome einer enormen Milzvergrösse- 
rung, hochgradige Anaemie und Ascites, nebenbei auch eine 
Leberverkleinerung bot. Nach Bekanntwerden aber der Mit¬ 
theilung des Florentiner Gelehrten, Prof. Banti, über eine 
neue Krankheitsform, die Splenomegalia cum cirrhosi hepatica, 
glaubte Verf. seinen Fall zu dieser Krankheitsform rechnen 
zu mfisseu. Nach einer eingehenden Schilderung sowohl seines 
Patienten als auch der iu den letzten Jahren publiciiten ein¬ 
wandsfreien Fälle der sog. Banti’schen Krankheit, geht 
Verf. in ausführlicher Weise anf die Besprechung des Wesens, 
der Aetiologie, der Symptome nnd Therapie dieser Krankheit 
ein, sich namentlich an die von Banti gegebenen Aasfüh¬ 
rungen hallend. Von bisher unbekannter Aetiologie mit chro¬ 
nischem, deläterem Verlauf, stellt sich in den Hauptsympto- 
meu die B a n t i’sche Krankheit dar, als Splenomegalie mit 
hochgradiger Anaemie nnd consecutiver Entwicklung einer 
atrophischen Lebercirrhose mit den Folgeerscheinungen letz¬ 
terer. . Das Primäre sei die Milzvergrösserung; die Entwick¬ 
lung der Auaemia und der Cirrhosis hepatis möchte Banti 
einer chronischen Toxinwirkung zuschreibeu, dank eioer pa¬ 
thologischen Milzveränderung. Dass es sich um in den Kör¬ 
per aus der Milz gelangte Giftstoffe handelu müsste, dafür 
spräche einerseits eine günstige Beeinflussung des Krankheits- 
processes durch eiue vorgenomineue Splenektomie, anderer¬ 
seits aber durch die häufig bei der Section gefundene chroni¬ 
sche Bclerosirende Endophlebitis, die beinahe ausschliesslich in 
der Vena splenica sich lokalisirt vorfand, also auf dem Wege, 
auf welchem die Toxine aus dem Orte ihrer tfilduug in den 
allgemeinen Kreislauf gelangten. Die Ursache der Toxinbil- 
dung sei freilich unbekannt, obgleich Banti trotz negativer 
Imptver8iiche sich für einen iufectiösen Ursprung aussprechen 
möchte. 

Die ausserordentlich ausführliche Besprechung des eben ci- 
tlrteu Kraukheitsbildes motivirt G. damit, dass vermufhlicb 
die Mittheilungen über dasselbe sich häufen müssten, wenn 
erst in allen ärztlichen Kreisen das Vorkommen derartigen 
zusammengehörenden Symptomencomplexes bekannt sein würde. 
Dass nnn Malaria aetiologisch ganz auszuschliessen sei, wie 
es Banti behauptet, könnte iu manchen Fällen nach Ansicht 
G ’s schwer möglich werdeu. 

D. N. Shbankow: «Der XI. Congress russischer Naturfor¬ 
scher und Aerzte und VIII. Pirogow’sche Aerztecongress». 
(Nr. 9 und 10). 

Epikritische Betrachtungen über die Besucbsfreqnenz, die 
Thätigkeit der genannten Congresse und über die Wichtig¬ 
keit der aufgeworfenen Fragen und festgesetzten Beschlüsse. 
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Das Bedeutendste von diesen Congreasen ist noch in der aus¬ 
ländischen Presse erschienen. 


/) 


W. J. Kraewski: «Ein Vergleich der Wirkung des Mor¬ 
phins und seiner Derivate (Heroin, Peronin, Dionin und 
Codein) auf die Athmungsthätigkeit». (Nr. 9). 

Karze Mittheilung über die experimentellen Versnobe an 
Kaninchen, welche Verf. mit den oben genannten Substanzen 
angestellt hat, nm ihre Wiikung zu prüfen je nach verab¬ 
folgter Dosis in Betreff der Schnelligkeit des Eintritts der¬ 
selben, der Dauer und der Stärke anf Zahl der Athemzüge, 
Rythmus und Atbemtiefe. in Bezug auf die Beeinflussung des 
Qaswechsels und des Allgemeinbefindens und die eventuelle 
,Reizung des Athemcentrums. 

Von den interessanten Ergebnissen sei hervorgehoben, dass, 
was Giltigkeit au betrifft, das Dionin an erster Stelle zu nen¬ 
nen ist, alsdann folgen Heroin, Morphin, Codein und endlich 
Peronin. Narkotisch resp. hypnotisch wirken deutlich nnd 
gleich stark nur Morphin und Dionin; bei Peronin nnd Codein 
ist derartige Wirkung nur unbedeutend, während bei Heroin 
ein Katalepsieähnlicher Zustand beobachtet wird. Die Erreg 
harkeit des Athemcentrums wird vom Heroin am stärksten 
herabgesetzt; alsdann folgt das Morphin; das Peronin giebt 
keinerlei Herabsetzung und beim Dionin, und namentlich dem 
Codein kommt es sogar zur gesteigerten Erregbarkeit dieses 
Centi ums. 


M. L. Kreps: «Urologische Beobachtungen». (Nr. 9 und 10). 

Mittheilung einiger Fälle aus der Praxis des Verf.’s, in denen 
er die von ihm mit grossem Erfolge geübte Cystoscopie an¬ 
gewandt hat und einige Male daran die Katheterisation der 
Urbteren angeschlossen hatte. 

ln dem ersten Falle handelte es sich bei dem 60 Jahre al¬ 
ten Manne um ein sog. «bullöses Oedem» der Blasenschleim¬ 
haut; als Ursache für dasselbe konnte K. einen Tnnior der 
linken Samenblase finden. Pat. entschloss sich nicht zur Ope¬ 
ration nnd der Charakter der Geschwulst blieb unaufgeklärt. 
Alsdann theilt Verf. noch einen Fall von Carcinoma vesicae 
nnd einen von Leukoplakia vesicae mit, deren Diagnose durch 
die Cystoscopie ermöglicht wurden. 

Weiter citirt Verf. einige Fälle, in welchen die Katlierisa- 
tion der Ureteren zu therapeutischen, diagnostischen nnd 
einmal zu prophylactischen Zwecken vorgenommen wurde; 
letzteres bei einer Operation am Uterus wegen Carcinom, wo 
die Ureteren im Opeiationsfelde lagen nnd ein Anschneiden 
derselben sonst leicht möglich geworden wäre. Bei der Be¬ 
handlung einer chronischen Pyelitis hat ob K. auf dem ge¬ 
nannten Wege möglich gemacht das Nierenbecken selbst 
einer Lokaltherapie zu unterziehen, und konnte dadurch das 
Leiden ganz erheblich gebessert werden. Vermittelst des 
Nitze’schen Operationscystoscops gelang es in einem Falle 
K. ein Papillom der Blase zu entfernen. 


N. 0. Siber-Schumowa: «Ueber oxydirende Fermente». 
(Nr. 10). 

Experimentelle Untersuchungen. Zum kurzen Referat nicht 
geeignet. 


W. A. Oppel: «Experimentelle acute Mikrobenperitonitis». 

(Nr. 11). 

Den Umstand, dass Gravitz nach Einführung von Mikro" 
Organismen in die Bauchhöhle keine tödtliche Peritonitis ent* 
stehen sab, was er zur Aufstellnng einer diesbezüglichen 
Theorie verwandt hatte, möchte 0. dadurch erklären, -dass 
die Culturen Grawitz's schwach virulent gewesen sein 
müssen. Verf. hat seinerseits experimentell tödtlich verlau¬ 
fende Peritonitiden bei Meerschweinchen erhalten nach Ein¬ 
führung in die Peritonealhöhle der verschiedenartigsten pa¬ 
thogenen Mikroben, wie des Staphylokokkus pyogenes anrens, 
des Bacterium coli, der Typhnsbacillen, Fränkel’s Pneumo¬ 
kokken und des Choleravibrio. Je nach eingeführter Dosis 
und nach der Virulenz der betreffenden Krankheitskeime 
kommt es nun zu einer tödtlichen, resp. nicht tödtlichen Pe¬ 
ritonitis, wobei seitens des Organismus stets neben einer lo¬ 
kalen auch eine allgemeine Beaction auf das eingefübrte Gift 
zur Beobachtung kommt; die allgemeine Wirkung dokumen- 
tirt sich durch Temperaturschwankungen. 

0. wendet sich auch auf Grund diesbezüglicher Controll- 
versuche entschieden gegen Grawitz in seiner Behauptung, 
dass Reinculturen ans dem Grnnde keine Peritonitis hervor¬ 
riefen, weil das Peritoneum die Fähigkeit besitze Mikroorga¬ 
nismen zu resorbiren. Dies sei irrig, denn der Organismus 
hat stets das Bestreben den Process im Peritoneum zu lokali- 
siren, nicht aber die Bakterien in den allgemeinen Kreislauf 
gelangen zu lassen. Derartige Lokalisation werde durch eine 
verstärkte Leukocytenemigration bewerkstelligt, und komme 
die Pbagocytenlehre Metschnikow’s gerade an entzündli¬ 


chen Processen am, Peritoneum zur Geltung. Diesen Kampf 
der Leukocytea mit den Mikroorganismen gelingt es in vor¬ 
züglicher Weise an nicht tödtlich verlaufenden experimentell 
hei vorgerufenen Mikrobenperitonitiden zu studireu. 

Wo eine Peritonitis letal endet, da hängt der Tod entwe¬ 
der von einer Infection oder einer Intoxication ab. So haben 
wir bei der Staphylokokkenperitonitis das Recht eine'Intoxi¬ 
cation anznnehmen, weil 1) die Kokken nicht in den allge¬ 
meinen Kreislauf gelangen, wie es Verf. bei seinen Versuchen 
konstatiren konnte, 2) aber der starke Temperatnrabfall für 
eine schwere Vergiftung spricht. Pneuraokokkenperitonltis da¬ 
gegen dient als Beispiel einer Infection, well 1) nach dem 
Tode in den Fällen Verf.’s sowohl das Blut, als auch die 
Milz und die übrigen Organe mit Diplokokken überschwemmt 
waren und 2) die während der Erkrankung beobachtete Tem¬ 
peraturerhöhung nicht mit einer heftigeren Vergiftung in 
Einklang zu bringen war. In der Mitte zwischen aen beiden 
angeführten Beispielen stehen die Peritonitiden, hervorgerufen 
durch Bacterium coli, resp. den Typhusbacillus. Bei ihnen 
wird der Tod innerhalb der ersten 24—48 Standen sowohl 
durch lotection als ancb Intoxication hervorgerufen. 

Der Grund endlich dafür, warum eine lokale Ferkeaiti* 
zur allgemeinen wird, ist in einer hypoieokocytose resp. Hy- 
pophagocytose za suchen, indem entweder za wenig Leukocy- 
ten in den Kampf mit den Mikroorganismen treten, oder aber 
erstere durch letztere, wenn sie sehr virulent sind, besiegt 
und paralysirt werden. 

Zorn Schlüsse sei darauf hingewiesen, dass Verf. dem 
grossen Netz eine hervorragende Rolle als Reserptionsfläche 
im Banchraume einräumen möchte. Er spricht die Vermu- 
thung aus, dass der Lymphstrom aus der Peritonealhöhle sei¬ 
nen Weg durch das Omentum majus nehme, worauf sich 
schliessen lasse, dass in vielen Fällen, wo das Exsudat bacte- 
rienfrei war, sich trotzdem gleichsam ein Niederschlag von 
Mikroorganismen anf dem grossen Netz vorfand. Ob derartige 
Annahme Verf.’s eine praktische Tragweite haben könnte, 
indem eine operative Entfernung des grossen Netzes bei dif¬ 
fuser Peritonitis den Verlauf günstig beeinflussen würde, da 
dadurch eine permanente Infektionsquelle und eine bequeme 
Eingangspforte für die Bakterien und ihre Toxine in die 
Blutbahn beseitigt würde, muss die klinische Erfahrung 
lehren. 

W. F. Orlowski: «Zur Casuistik der Commnnikationen 
zwischen Aorta und Arteria pulmonalis». (Nr. 11 und 12) 

Die Erscheinungen seitens des Herzens und anderweitigen 
klinischen Symptome bewogen 0. in dem von ihn beobachte¬ 
ten tödtlich verlaufenen Falle — eine Frau von 82 Jahren 
betreffend — ein OlTenbleiben des ductos arteriosus Botalli 
and maligne ulceröse Endocarditis der Pulmonalklappen an¬ 
znnehmen. Der Befund am Herzen ergab: 1) Hypertrophie des 
rechten Ventrikels und anch in geringem Grade eine solche 
des linken Ventrikels. 2) Deutliche Pulsation und Katzen¬ 
schnarren im linken zweiten Interkostalranm; 3) auskult&tir 
war im rechten II IR ein schwaches diastolisches Geräusch 
zu hörten, welches nach links an Stärke znnahro; über der 
Art puimonalis hörte man neben dem erhaltenen ersten Heri- 
ton ein systolisches Geräusch und einen accentnirten zweiten 
Ton mit nachfolgendem deutlichen diastolischen Geräusch. 
Das systolische, an KatzenBchnurren erriunernde Geräusch 
erstreckte sich auf beträchtliche Ausdehnung, sowohl nach 
oben als auch nach links. 4) War percutorisch eine bandför¬ 
mige Dämpfung von unregelmässig viereckiger Gestalt vor¬ 
handen, welche von der Clavicnla zur Herzdämpfung herun- 
terreichte, als rechte Grenze die linke Linea parasternalis 
batte, als linke Grenze eine Linie, die von der vorhergenann¬ 
ten drei queifingerbreit nach links absiand; nach unten ver¬ 
breitete sich etwas diese Dämpfung. 

Die Section bestätigte nicht die obengenannte Diagnose, 
sondern es fand sich eine Communication zwischen der Aorta 
descendens, 2 Ctm. unterhalb des Austritts der Art subclavia 
sin-, mit dem rechten Ast der Art. pulmonalis unmittelbar 
über seiner Tbeilungsstelle. Beide Getässe waren aneinander 
gewachsen und commnnicirten durch eine etwa gänseteder- 
kiel dicke Oeffuung mit einander. Die Intima der Aorta war 
auf einen Umkreis von 0,75 Ctm. um die Ueffnung herum ver¬ 
dickt. An der Art. pulmonalis fand sich unmittelbar unter 
der Communication6Ötfnung eine aneurysmatische Ausbuch¬ 
tung von 2,5 Ctm. Durchmesser, die vom Gefässlumen ans 
mit Bindegewebe angefüllt war. Diese Communication beider 
Gefä8se muss als Folge eines abgelanfenen endarteriitischen 
ulcerösen Frocesses angesehen werden, und stellt der Fall 
durch derartigen Befand ein Unikum dar. 

Die bandförmige Dämpfung, welche einer Erweiterung der 
Art. pnlmonalis zugeschrieben wird, beweist im Falle O’s, 
dass sie durchans nicht tür Offenbleibeu des Dnctna Botalli 
pathoguomonisch za sein braucht Das im II. linken IR ge¬ 
hörte deutliche diastolische Herzgeräuscb zeigt dass solches 
nicht immer eine Insafficienz der Palmonalklappen zum Ur- 
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Sprung haben mass — in gegebenen Falle waren dieselben 
absolut intakt — sondern anch für eine Commnoication »wi¬ 
schen Aorta und Pulnonalis sprechen könnte. Endlich fand 
sioh noch bei dwr Section eine Endooarditis. der Aortaklappen 
und eine Insnffieiens dieses Ostinms, welche bei l^ebzeiten 
nicht diagatosticiri worden war, indem das im rechten 11 IR 
gehörte, inkonstante, schwache diastolische Geräusch für fort¬ 
geleitet erachtet wnrde, zumal auch die Herzdämpfung nach 
links nicht bedeatend verbreitet war. 

A. A. Maklakow: «Praktische Angaben znr Lösung der 
Frage über die Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit der 
Einäugigen». (Nr. 11). 

Durch Nachfragen anf verschiedenen Fabriken ist es M. 
gelungen eine Statistik von 22 Einängigen zu sammeln, die 
während ihrer Tbätigkeit das eine Aoge eingebüsst hatten, 
und ausserdem nähere Details über 64 derartige Krüppel zn 
efhalten, welche bereits mit einem Ange in Arbeit getreten 
waren. Der Vergleich mit der Leistungsfähigkeit Gesunder 
bat gezeigt, dass der Verlast eines Aages keinen Einfluss 
anf die Erwerbsfähigkeit des betreffenden Individuum besitzt, 
und de facto nicht für Verlust von V» Arbeitsfähigkeit er¬ 
achtet werden kann. 

Da jedoch der Arzt als Expert auch das Interesse des 
Clienten and die Üblichen Lebensgebräache in Betracht zn 
ziehen hat, wird bei der gerichtsärztlichen Expertise diese 
Verstümmelung wohl so hoch taxirt werden müssen, so lange 
es nicht obligatorische Gesetze giebt, dass Einäugige überall 
ohne Schwierigkeiten in Arbeit genommen werden müssen. 
Denn oftmals könnte den Einängigen es schwer fallen ihter 
Verunstaltoug wegen passende und ertragbringende Arbeit 
zu finden. 

W. P. Kaschkadamow: «Bericht über die Abkommandi- 
rnng in die Pest im Astrachan sehen Gouvernement». 
(Nr. 11 und 12). 

Es handelte sich tun eine knfzdanernde Epidemie im ge¬ 
nannten Gon vernement im December 1900 und Januar 1901- 


Sonde von 1 Millimeter mit Mühe dnrchlassende Fistel Öffnung, 
die an der äusseren Haut etwas erhabene, leicht gerö- 
thete Ränder zeigt, and gleichsam auf einer Pnpille sich 
befindet- Die rechte Fistel befindet sich 27 Millimeter ober* 
halb des Sternnms, die linke ist 33 Millimeter vom Sternum 
entfernt. Ans beiden Fistelöffnnngen entleert sich trübe, 
schleimige Flüssigkeit, welche viel Plattenepitiiel von ver¬ 
schiedener Grösse besitzt Von der Fistelöffnnng gehen nach 
oben unter der Hant leicht palpabie Stränge. Eine dünne 
Soade, resp. Borste gelingt es reebterseits anf 3.5 Otm. Tiefe, 
links aber nur anf 1,5 Otm. einznführan. Der Versuch die 
Sonde weiter einznfübren, rnft Schlnckbewegungen, Husten 
und einen stechenden Schmerz lokal hervor. In die rechte Fi¬ 
stel gelang e» 11 Tropfen Flüssigkeit einznführen, der Gang 
wurde dabei gedehnt, was palpatorisch erkannt wnrde, jedoch 
rief diese Manipulation weder Schlnckbewegungen, noch Hu¬ 
sten hervor nnd konnte keinerlei Communikation mit dem 
Schlunde ernirt werden. Somit handelt es sich hier um eine 
unvollständige Fistula colli congenita. 

S. D. Michnow: «Ueber die chirurgische Behandlung von 
Fibromyomen des Uterns». (Nr. 13). 

In jedem einzelnen Falle muss diejenige operative Methode 
bevorzugt werden, welche es gestattet möglichst conservativ 
vorzugehen, wobei nach Verfassers Ansicht, bei interstitiellen 
UternsmyTHjien wohl am häutigsten eine snpravaginale Uterus- 
amputatlon vorgenommen weiden wird. M. bespricht nun ge¬ 
nauer die technischen Einzelheiten der letztgenannten Me¬ 
thode, wie sie von Prof. Fenomenow in seiner Klinik ge¬ 
übt werden. 


A. K. Prtissian: «Die neusten Methoden in der physikali¬ 
schen Chemie nnd ihre Bedeutung für die Balneologie». 
(Nr. 13). 

Besprechung der neusten Lehren nnd Theorien in der phy¬ 
sikalischen Chemie, namentlich die Jonentbeorie betreffend. 


M- D. Lavdovski: «Ueber Anastomosen zwischen Nerven¬ 
zellen». (Nr. 12). 

B. K. Flnkel stein: «Ueber penetrirende Stich- and 
Schnittwunden der Banchwand». (Nr- 12 und 13). 

In diesem ersten Thelle der Arbeit bespricht F. auf Grund 
eines Materials von 81 Fällen von genannter Verletzung, 
ohne Verwundung der Banchorg&ne, den Standpunkt der beim 
therapeutischen Handeln vom Arzte zn ergreifen ist- Das 
grosse Beobachtungsmaterial F.’s stammt aus dem St. Peters¬ 
burger städtischen Obuchow - Männerhospital, nnd endete 
von den 81 Fällen nur einer letal, in Folge hinza- 
getretener Peritonitis, ln sämmtlichen Fällen war die Bauch¬ 
wand durchstochen, resp. durchschnitten und in 50 pCt. kam 
es znm Vorfall des grossen Netzes, welches die Hautwuude 
tamponirte, nebenbei waren in 36 Fällen anch Darmschlingen 
ans der Wunde herausgetreten. 

Verf. vertritt nun den Standpunkt, dass wir in jedem ein¬ 
zelnen Falle ans mit dem Auge persönlich davon iiberzeugeu 
mtisseu, ob es sich nicht gleichzeitig am eine Verletzung der 
inneren Organe handelt, weil wir keinerlei Symptome be¬ 
sitzen, die bei der Einliefernng der Kranken aus datüber 
Klarheit verschaffen. Zn diesem Zwecke ist das einzig ratio¬ 
nelle die Banchwnnde zu vergrössern, um eine ausgiebige 
Inspection des Banchraums vornehmen zu können. Wenn man 
sich nun von einer Intaktheit der Organe überzeugt hat, so 
müsse die Banchwunde fest geschlossen werden. Verf., der 
stets derartig vorgegangen ist, hat, wie oben erwähnt, eine 
äusserst geringe Mortalität beobachtet, 1 : 81; hält somit die 
Prognose für günstig. Nach durchschnittlich 28 Tagen konn¬ 
ten die Patienten das Hospital geheilt entlassen. 

A. M. Maxut o w: «Das Verhalten des menschlichen Diph¬ 
therie bacillus zum Bacillus der Vogeldipbtherie». (Nr. 12). 

Kulturversuche und Impfungen, die Verf. ansgeführt hat, 
haben gezeigt, dass der Bacillus der Diphtherie der Vögel 
im allgemeinen sich mehr dem menschlichen Diphlheriebacil- 
lus als dem Pseudodiphteriebacillns nähert, und dass ausser¬ 
dem die Färbungsmethode nach N e i s s e r nicht allein für 
die Klebs-Löffle r'sehen Bacillen charakteristisch ist, in¬ 
dem er auch bei den nach dieser Methode gefärbten Stäbchen 
der Vogeldiphtherie die charakteristische Deutlichfärbung der 
Kerne erhalten konnte. 

N. A. Batuew: «Ein Fall von doppelseitiger unvollständi- 

f er äusserer angeborener Halsfistel nnd die Frage über 
le sog. Kiemen spalten». (Nr. 13). 

Der 21 Jahre alte Mann besass beiderseits an der Innen¬ 
seite der Mm. sterno-cleido-mastoidei zn je einer kleinen, eine 


A. P. Gubarew: «Zur Frage Über die Behandlnng der ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen des Uterns mit intraute¬ 
rinen Injectionen». (Nr. 14). 

G. warnt vor intraateriner Injectionstherapie in den Fällen 
wo die Diagnose auf eine entzündliche Adnexerkrankung ge¬ 
stellt wird, da in derartigen Fällen, namentlich, wo es sieb 
nm Elteransammlungen handelt, das Besultat derartiger Be¬ 
handlung wohl gleich Null sein muss. Veif. theilt zwei Fälle 
von Pyosalpingitis mit, die langdauernd ohne Erfolg durch 
intrauterine Injectionen nach Grammatikati behandelt 
worden waren, nnd von denen den einen, Verf. operativ ge¬ 
heilt hat. 


N. S. S o 1 o w j e w: «Ein Fall von Infectlon des Dickdarms 
nnd des Magens mit Balantifiium coli». (Nr. 14). 

Im mitgetheilten Fa’le handelte es, sich nm eine 40jährige 
Frau, bei der Kothbrechen bestand nnd sowohl im Magenin¬ 
halt als anch in den Dejectionen Balantidien gefunden wor¬ 
den. Es bestand ein Pylowskrebs, welcher zerfallen war and 
dnreh eine nach stattgefundener Verlöthung des Pylorus mit 
dem Colon entBtandeue Perforation in das letztere, den Dick- 
darminbalt in den Magen treten liess. Pat. ging in Folge ei¬ 
ner Peritonitis eiu und die Section bestätigte sowohl die oben 
angenommene Diagnose, als auch förderte in dem Magen 
und Dickdarm schwere Verändernngen za Tage, die den Ba¬ 
lantidien zugesebrieben werden müssen- 

S. P. Lam psakow: «Ueber die Wirkung des Hedonals auf 
den thieri8Chen Organismus». (Nr. 14). 

Die Thierversuche zeigten, dass das Hedonal oder da* 
Methyl-Propyl-Carbinol-Uretban ein gutes und unschädliche* 
Hypuotikum darstellt, welches ohne besonders auf Herz- und 
Athmung einzuwirken, ungefähr viermal stärkere scblafbrin- 
gende Eigenschaften als Urethan besitzt. In grossen Dosen 
kann man es als Narcoticum bei verschiedenerlei physiologi¬ 
schen Versuchen anwenden, in kleiner Dosis ist es auch am 
Platze vor einer Chloroformnarkose, und macht dieselbe leich¬ 
ter und milder. Das Hedonal, welches entweder per os oder 
per elysma verordnet wird, nicht aber subcutan, wird na¬ 
mentlich bei anaemi8clien and den diversen Herzleiden un¬ 
schädlicher wirken als das Chloralhydrat. 

Hecker. 
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Russkij Archlw Patotogli, klitrttecbeskol Mediciny I 
Bacteriofogii. 

Band XIII, AbtKu 1, 2 u. 3. 

\ 

Ko rschun: «Zar bacteriölugi sehen Diagnose der Diphtherie». 

Auf Grond seiner sahlreicheo Beobachtungen gelangt Antor 
so folgendem Resurnä: Die bacterioiogische Untersuchung ist zur 
Feststejlong der Diphtherie nothweudig und in prophylacti- 
soher Hinsicht von grosser Bedeutung. Die Pseudodiphtherie- 
bacillen (Hoffmann — Willenhof) bilden eine ganz besondere 
durch characteristische biologische Eigenschaften kenntliche 
Gruppe. Das Ausbleiben der sauren Reaction in der gewöhn¬ 
lichen Fleisch-Peptonbouiilon schliesst die Diagnose der Löff¬ 
let'sehen Bacillen aus. Ebenso kann man letztere ausschliesaen, 
wenn bei mehrfacher Untersuchung inSerumculttren(9—21stündl. 
Alters) die nach Neisser sich färbenden Polarkerne nicht ge¬ 
funden werden. Gewöhnlich ist die Diagnose der Diphtherie 
ohne Tbierexperimente möglich; bleibt jedoch Zweifel, so kann 
man die Diagnose durch das Experiment am Thiere (Cöntrolle 
mit Antidiphtherieseram) erhärten. Diejenigen Löffler’schen 
Bacillen; die ihre Virulenz eingebüsst haben, haben ihre Be¬ 
deutung für die Epidemiologie der Diphtherie für immer 
verloren- 

L. Bilik: «Der Hippins’ache Apparat zur Pasteurisation der 
Milch». 

Bereits mehrfach beschrieben und erörtert. 

B. Koslowski: «Ein Fall vou Serotherapie des Tetanus». 

-Schwerer Fall. Behandlung mit Tlzzoni’schem Antitoxin. 
Ausgang in Heilung. 

Liwanow: «Ueber den Einfluss des chronischen Alcoholis- 
mus auf die Entwicklung des Organismus und spec. des 
Gehirns». 

Interessante experimentelle Untersuchungen an Kaninchen; 
deren Ergebnisse folgende sind: 1) Die Entwicklung des Or¬ 
ganismus und des Gehirns wird durch die chronische Alcohol- 
intoxication gehemmt. 2) Der frühzeitige Alcoholismns wirkt 
stärker anf die allgemeine Entwicklung des Körpers ein, als 
der späte. 3) Die Verminderung des Gewichts beträgt 35—60 
pCt., wobei der grössere Procentsatz bei denjenigen Indivi¬ 
duen beobachtet wild, die schon frühzeitig Spiritus bekommen 
haben. 4) Die Bildung der inneren Organe erfährt eine Dimi- 
uutiou von 35 pCt.—25 pCt.. 5) Die Milz erfährt eine absolute 
Gewichtsvergrösseraug bis 30 pCt.. 6) Das Längenwachsthnm 
der Knorlien vermindert sich, ebenso das Breitenwachsthum 
(bis 18 p(Jt.). 7) Die allgemeine Gehirumasse verringert sich 
von 10—20 pCt.; wobei der frühzeitige Aicoholismus stärker 
wirkt, als der späte. 8) Die Masse des Gehirns sind in allen 
Dimensionen aut 8—12 pCt. verringert. 9) An den Hautdecken 
und an der Muskulatur sind atrophische Veränderungen leicht 
zu con8tatireb. 

N. M i c h a i 1 o w: «Zor Pathologie der Magenblutungen». 

Autor referirt zunächst Alles, wa*über diese Frage in der 
Literatur bekannt iBt, und führt aUdann zwei höchst interes- 
Bauie Falle von Magenblutung vor, die vou ihm auf operati¬ 
vem Wege behandelt wurden. Fall 1. betrifft ein 18jäliriges 
Dieustmädchen. das mit schweren hysterischen Symptomen 
behaftet war. Die Klagen der Patientin wiesen zwar auf das 
Bestehen eines runden Magengeschwüres hin, da aber, wie 
gesagt, hysterische Symptome Vorwalteten (hystero-epileptische 
Anfalle), war Autor zunächst geneigt eine fnuctionelle Stö¬ 
rung anzunehmen. Nachdem er aber die Kranke im Hospitale 
beobachtet und sich vom Vorhandensein starker Schmerzen 
und häufiger Haematemesis überzeugt hatte, entschloss er 
rieh nach Erschöpfung aller therapeutischer Massnahmen zum 
opeiätiven Eingriff. Es erwies sich eine starke Pericholecvsti- 
tis uud Stenose des Duodenums durch viele Stränge. Diese 
Stenose fühlte natürlich zur Erweiterung des Magens mit 
leflectöriscliem Pylorospasmus, wahrscheinlich auf Grund ei¬ 
ner entstandenen Hypersecretion. Diese Factoren in Combi- 
nätion mit vasomotorischen Störungen bedingten jenen eigen¬ 
tümlichen Zustand der Magenschleimhaut, welche von Dieu- 
1 a f o y als exuleeratio simplex beschrieben worden ist. Autor 
\erwarf die einfache Pyloroplastik und führte die Gastroeu- 
leroätomia antecolica anterior aus. 2 Tage nach der Operation 
starb die Kranke unter Symptomen einer acuten septischen 
Peritonitis. Bei der Section (40 Stunden nach dem Tode) er¬ 
wies sicli die Magenschleimhaut an der kleinen Cnrvatur ganz 
normal; an der grossen Curvatur in der Nähe des eigentlichen 
Fundus ein grosser (10 cm. lang und 6 cm. breit) aus einzel¬ 
nen punktförmigen Blutungen zusammengesetzter Herd. An 
mikroskopischen Schnitten des Magenfundns constatirte Au¬ 


tor Nakrose der ScMeimhaat, iteUsawetee Olt zur Stbmswst; 
Pigtttentablaftorttag. Der 2. Fall betiäfft eineu 38jährigen Kau, 
der seit 2 Jahren an ambudanten Magenbin langen and lieft, 
gen Schmerzen gelittea hat. Bei der Untersucbang eoaetatirta 
zwar Antor Symptome von Seiten des Centr&lneryensyiteiu 
die auf beginnende Tabes oder anf diaseminirte Hirn-Rücken- 
markaclerose hindenteten, jedoch hh-lt er die Haem&teuittii 
für eine Aensterung eines bestehenden Magengeschwüres nnd 
schritt znr Operation, die sich als unnütz erwies, da der Ms 
gen ganz intact vorgefunden wurde, nirgends konnte irgend 
eine resistente Stelle palpirt werdeu; durch einen Schnitt in 
die vordere Magenwand, ging Antor mit dem Finger ein and 
konnte sich von der Intactheit der Magenschleimhaut über¬ 
zeugen. Der Kranke genas relativ rasch. Die Ursache der 
Mageublutungen beim Kranken blieb unaufgeklärt, 

Gr e b n e r: «Die Initialstadien der tabetischen Ataxie und 
deren Behandlung nach Frenkei». 

Antor hat 163 Fälle von Tabes beobachtet nnd von denen 
62 Fälle mit sehr günstigem. Resultate nach der von Frenkei 
angegebenen Methode behandelt. G. weist darauf hin, dass 
die Ataxie mit einer mnscnlo-articalaeren Hypaesthesie beginnt; 
der Grad der Ataxie richtet sich nach dem Grade nnd der 
Localisation dieser Hypaesthesie. Die articnlaere HypaeMhetie 
beginnt immer an den disialen «»denken der Extieinitätes 
und schreitet zum Centrum hin. Die Annotationen des Fas¬ 
ses sind immer mehr odeF weniger hypaesthetisch, während die 
Hüftgelenke noch normal bleiben; das drückt sich auch immer 
im Gange ans, indem die Kranken iustinc.liv die Bewegungen 
in den hypaestbetischen Gelenken vermeiden. Die Frenkel’sche 
Methode combinirt Antor mit Massage des Rückens und der 
anteren Extremitäten, dann Bäder von 25—23° R. 

W. M. Kernig: «Ueber den Nutzen des Chinins bei der 
Behandlung des Abdominaltyphns und Bemerkungen über 
Chinin bei einigen anderen Krankheiten». 

Antor, der bekanntlich seit Jahrzehnten über ein colossalet 
Krankenmaterial verfügt (Direktor der Frauenabtheilnng dei 
Obnchow-Hospitals zu St. Petersburg), bespricht, angeregt 
durch die Verötfeutlichung von Erb, die Wirkuug des Chinin« 
in Combination mit Bädern beim Unterleibstyphus. Bereit« 
in den siebziger Jahren wurde diese Behandlungsmethode voi 
Autor durchgeführt und in dem klinischeu Unterrichte anf 
den weiblichen «nedicinischen Cnrsen (1881—1886) immer wie¬ 
der hervorgehoben nnd betont. Die Behauptung von Erb, das« 
Chinin den Verlauf des Typhus in gfiustigem Sinne beeinflnut, 
kann Kernig auf Grund seiner grossen Erfahrung vollaif 
bestätigen. Die Behandlnng des Typhus im Obuchowbospiul 
besteht abgesehen von der Einhaltung einer strengen Lttät, ia 
Verabfolgung von Bädern (2X täglich, 26° R.)und von 1,0 Chi- 
nini ratfriatici (jeden 2. Tag, in den Abendstunden um6—8 Uhr, 
wenn die Temper. 39° übersieigt); daneben Compressen auf den 
Leib, nach Bedarf Campher, Moschus (3—4 mal täglich 4 0,2 ia 
Pulvern, nam. in Fällen wo das Bild der sog.: Febris nervo« 
versatilis vorherrschend ist) etc.. Von der günstigen Wirkung 
der ChiuindarreicbuQg hat sich K. fast in jedem Falle über 
zeugen können; vor Allem aber ist hier nicht nur eine güo- 
sfige und anhaltende Beeinflussung des Fiebers, sondern auch 
nam. des Pulses, der Herzthfttigkeit zu betonen. In den Jah¬ 
ren 1891—1900 wurden im Hospital 3704 Typhnskranke be¬ 
handelt, es starben von diesen 283=7,6 pCt. Was die zweite 
Behauptung von Erb anlangt, dass die Cbininbehandlnug jm 
Stande sei die Kraukheitsdauer abzukürzen, so kann K. die¬ 
selbe entschieden nicht gelten lassen. (Eine statistische Zu¬ 
sammenstellung über die Dauer des Typhus in leichten und 
schweren Fällen demonstrirt dies ad oeuios). — Aach bei 
Typhus exanthem&ticus nnd recurrens hat Verf. günstige 
Effecte von einer Chininbehandlang gesehen; nnd ganz beson¬ 
ders hebt er die Behandlung der croupösen Pneumonie Bit 
täglichen Gaben von 1,0 Chinin (des Abends) hervor, «« 
giebt kein besseres Mittel rIr 1,0 Chinin, um den Puls bei der 
croupösen Pneumonie zu erhalten». Auch die Contraindicalionen 
der Chiniudarreichung werden vom Antor genügend berück¬ 
sichtigt. 

A b e i m a n b 


Wr&tschebnaja Gaseta 1901 Nr. 40—52. 

D. Gorochow: «Ueber die Thätigkeit der Gebärabtheilung 
beim Bogorodskschen Landschaftshospital für 1899». (Nr.40). 

S. So hole w: «Versuch der Anlieilung eines abgeschnitte¬ 
nen Geschlechtsgliedes». 

Einem Soldaten, welcher stehend den Coitus ausfübren 
wollte, wurde vom Frauenzimmer aus Rache der Penis Bit 
einem Rasirmesser 17» Cent, unterhalb der Symphyse fast 


i 
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ganz dnrchtrennt, nur auf der rechten Seite blieb eibe Gb- 
websbrBcke von L 1 /* Cent. Breite, an welcher der Penis hin*. 
Nach sofortigem Transport des Kranken ins Hospital und 
Toilette der Wunde führte S. durch das abgetrennte Stück 
einen Catheter in die Harnröhre des Stumpfes. Jeder der bei¬ 
den Snhwellkörper wurde mit einer durch die ganze Dicke 
derselben reichenden Seidennaht vereinigt, an die Urethra 
selbst wurde keine Naht angelegt. Die Haut wurde fortlau¬ 
fend vernäht, zu beiden Seiten der Hautbrücke ein Drain ein- 
geführt, und ein Verband angelegt, wobei das Glied hoch ge¬ 
lagert wurde. Trotz aller Sorgfalt wurde die Haut am 2. Tage 
ganz blan, auf d#*m abgeschnitteneu Stücke batten sich viele 
schl iffe Blasen gebildet mit dunklem, flüssigen Inhalt. Da das 
Gefühl erh)8< hen war und beim Einschnitt in die Eichel sieb 
auch kein blnt zeigte, so wurde beschlossen, eine vollständige 
Amputation vorznnehmen. Es erwies sich dass zwischen den 
beiden Enden des linken Schwellkörpers sich recht derbe Ver¬ 
wachsungen gebildet hatten, welche mit der Scheere durch¬ 
schnitten werden mussten; der rechte Schwellkörper fiel nach 
Abnahme der Naht sofort auseinander. S. glaubt, dass die 
Anheilung eines abgeschnitteneu Gliedes möglich sei. 

P. H a m a 1 ei «Ein Kall von Tollwuth beim Menschen nach 
starkem Schreck mit einer Incnbationsperiode von 10 Mo- 
nateu». 

Ein 19jähriges junges Mädchen war ebenso wie der Vater 
nnd die andere Schwester von einem nachweislich tollen 
Hunde gebissen worden und in Wilna im Verlauf von 12 Ta¬ 
gen im Pasteur’schen Institut behandelt worden. Ohne dass 
sich irgend welche verdächtige Symptome einstellten, ver¬ 
brachte Patientin 10 Monate im besten Wohlbefinden, bis 
plötzlich durch eine collossale psychische Alteration und 
gro-se körperliche Anstrengung die ersten Symptome der 
Tollwuth einstellten, welcher Patientin in einigen Tagen 
erlag. 

M. Kersnowskf: «Zur Kasuistik der Unregelmässigkeiten 
in der Entwicklung und Krankheit der Frucht». 

W. Shnkowskv. «Ein Fall von heriditärer Syphilis mit 
haemorrbagischem Pemphigus (Asphyxie, Obduction)». 
(Nr. 41). 

Es handelt sich nm ein Kind, welches das 4. der Ehe war; 
der Vater, ein Fabrikarbeiter, hatte sich vor der zweiten 
Schwangerschaft der Frau Syphilis zugezogen. Das unausge- 
tragene Kind wurde so asphyctisch geboren, trotzdem abso¬ 
lut keine Geburtscomplication vorlag, dass die eine Stunde 
dauernden Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg blieben. 

Auf Reize reargirend, athmete das Kind nur einige Mal 
auf, diückte in den Mund geführten Finger, nnd bewegte 
Hände nnd Rumpf. Die Herztöne waren gut und deutlich zu 
hören, wurden aber allmählig schwächer und der Rythmus 
änderte sich. Wannen blieben ohne Erfolg, die Athmnng 
setzte nicht ein. Leber und Milz waren sehr vergrössert und 
unterhalb des Nabels dun-hzupalpiren. Auf beiden Fnss- 
sohlen bemerkte man Pemphigu8bla«en von verschiedener 
Grösse und ziemlich derber Consistenz. Der Inhalt derselben 
bestand aus einer dicken, fast schwarzen blutigen Flüssigkeit. 
Die übrige Körperoberfläche war vollständig rein. Die An¬ 
nahme Sh-, dass das Haupthinderniss für den Eintritt der 
Athmung in den Lungen zn suchen sei, fand die Bestätigung 
bei der Section, bei welcher sich zeigte, dass die Lungen 
sehr umfangreich, luftleer, von blass-rosa Farbe waren, das 
interstitielle Gewebe war sehr stark ausgebildet und weiss. 
Diese Veränderungen betrafen durchweg alle Lungenlappen: 
geringe Spuren von Luft waren nur an den Rändern anzu¬ 
treffen. 

M. Alexejew: «Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie». 
(Nr 42, 43). 

Bei einem 22jährigen Soldaten konnte bei der erstmaligen 
Untersuchung nur die Diagnose catarrhalischer Icterus ge¬ 
stellt weiden. Die obere Lebergrenze war in der vorderen 
Axillarlinie am unteren Rande der 6. Rippe durchzufühlen. 
Nachdem der Kranke die folgende Nacht sehr unruhig zuge¬ 
bracht und der Icterus deutlich angenommen hatte, erwies es 
sich, dass die obere Lebergrenze tiefer getreten war und 
zwar in der Axillarlinie am unteren Rande der 7. Rippe, in 
der vorderen Axillarlinie auf der 8. Rippe heraus zu percu- 
tiren war. Die nächste Nacht war der Kranke bewusstlos; 
Die Untersuchung ergab, dass vorn die Leberdämpfung last 
nicht fest zu stellen war, nur ein schmaler Streifen von Vit 
Querfinger-Breite von der 8. Rippe in der Axillarlinie gab 
einen gedämpften Percussionston. 

Die Section bestätigte den Befund. Die Leber war erheblich 
verkleinert, der linke Lappen ein wenig ausgezogen und ver¬ 
dünnt- Die Maasse waren 21, 13 und 6 Cent. 


M. Sterofii!«UeMNrBcharlachrötheln». . 

K. Barow; «Zur Casuistik der Pleuroperitonitis tuberculosa». 

In allen 7 von B. beobachteten Fällen von reiner oder com- 
plicirter Pleuroperitonitis tuberculosa sind folgende charakte¬ 
ristische Merkmale festznstellen: 1) Das Fehlen von deutli¬ 
chen snbiectiven Symptomen (Schmerzen im Leibe, in der 
Brust, Husten); 2) Die vollständig unmerkllohe Bildung des 
peritonealen oder pfenritischen Exsudates: ein bedeutender 
Erguss in die Bauchhöhle verschlimmerte augenscheinlich 
nicht den Zustand des Kranken. In einem Falle, in welchem 
eine erhebliche Beschlennignng des Pulses bestand, wurde 
dieselbe nach Bildung des Exsudates bedeutend langsamer 
100 —95—90 statt 110—120—130. Diese interessante Erschei¬ 
nung erklärt B. durch Reflexwirkong auf die Herzendigungen 
des N. vagus in Folge von Reizung des Peritunenmg durch 
Ausdehnung desselben da ich das Exsudat; als dasselbe zu 
schwindeu begann, nahm der Puls wieder zu. Auffallend war 
auch häufig die Härte des Pulses; 3) Die Neigung des Exsu¬ 
dates zur Resorption, ungeachtet der fortschreitenden Ver¬ 
schlechterung des AUgemeinznstandes; in Folge dessen ist 
dieselbe nicht als günstiges Resultat anfznfassen. Aus den 
Krankengeschichten ersieht man auch, dass die localen Symp¬ 
tome sich besserten, was aber die Patienten nicht vor dem 
Tode schützte. , ‘ J 


A. Dali n ge r: «Ueber die Verbreitung der Echinococcus 
krankheit im Astracban’schen Gouvernement». 


P. Hel lat: «Die Untersuchung des Gehörs, der Nase und 
des Racheuraumes bei den Zöglingen der Schule für Taub¬ 
stumme in St. Petersburg». (Nr. 43, 44, 45). 

Die interessanten Versuche hat H. an einer grossen Anzahl 
taubstummer Knaben und Mädchen ansgeführt. 

Er benutzte za denselben ein kupfernes Horn, ähnlich wie 
es die Schaffner-der Pferdebahnen gebrauchen. Es hat eine 
Zunge und erzengt schwache nnd sehr starke Töne, welche 
znr kleinen Octave gehören Ferner eine Pfeife, wie sie die 
Schaffner anf den Eisenbahnen haben, welche schreiende und 
zitternde Töne hervorbringen, ferner eine Anzahl von hölzer¬ 
nen Pfeifen, speciell für diesen Zweck constrnirt, welche Töne 
ähnlich denen einer Orgel geben, angefangen von C bis 5 Oc- 
taven. Töne die niedriger nls C waren, wurden überhaupt 
nicht versneht; schliesslich noch 2 Kammertöne C und c* und 
die menschliche Stimme unmittelbar oder durch ein Hörrohr. 
Aus den Versuchen scheint sich zu ergeben, das9 das Gehirn 
und der Strang des Gehörnerven aller Wahrscheinlichkeit 
nach bis zn einem gewissen Grade zugänglich sind der un¬ 
mittelbaren Erregnng durch Schallwellen nnd dass die Em¬ 
pfindung der Taubstummen bei tiefen und genügend starken 
Tönen ebenso wie das Gefühl augenscheinlich ans einer Ge- 
höiswahrnehmung bestehen, wobei natürlich ansznnehmen 
sind Taube, bei denen das Gehörscentrnm gauz vernichtet ist. 
Der Nasenrachenraum wurde bei 140 Kindern untersucht. Es 
erwies sich, dass von ihnen nur 27 oder 19,2 pCt. einen mehr 
oder weniger normalen Nasenrachenraum hatten. Darans er¬ 
sieht man, dass die Taubstummheit sich entwickelt in Folge 
pathologischer Processe des mittleren und inneren Ohres zur 
Zeit des selbsständigeu Lebens des Kindes. 

J. Maialeunikow: «Ein seltener Fall von primärer sy¬ 
philitischer Verhärtung im Limbus conjunctivae balbi mit 
nachfolgender Allgemeluinfection». 

A. Kar sc hin: «Drei Fälle von extragenitaler Infection mit 
Syphilis». 

Bei einem 7-jährigen Knaben befand sich die Sclerose am 
rechten Mundwinkel; bei einem 18jährigen Kosaken im Halse 
und bei einem 7-jäbrlgen Mädchen mit deutlichen secundären 
Symptomen war der Prlmäraffect nicht festznstellen. 


C. Janpolski: «Zur Casuistik der extragenitalen Infection 
mit Syphilis». 

L. Li bow: «Einige Beobachtangen über die Anwendung von 
Antistreptococcensernm». (Nr. 44). 

Die Kranken, welchen das Antistreptococcensernm einge¬ 
spritzt wurde, — unter ihnen waren Fälle mit schweren Er¬ 
scheinungen von Sepsis — genasen, eine, welcher auf den 
strikten Wunsch der Angehörigen keine Einspritzung ge¬ 
macht wurde, starb. 

Ausserdem fiel bei den Kranken, welche sich rechtzeitig an 
den Arzt gewandt hatten, sofort nach der Injection das Fi»* 
ber. 
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W. Nefedow: «Znr Frage Aber die KochtAlzinjectionen bei 
Infectiooskiauklieiten (Scarlatina)». 

Ans den angeführten Krankengeschichten ergiebt es sich, 
dass in einzelnen Fällen nach Kochsalzinjectionen eine deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinznstandes zu bemerken war, 
die Herzthätigkeit hob sich, die Häufigkeit des Pulses wurde 
geringer; doch war das nur ein kurz dauernder Effect und 
ausserdem auch nicht immer zu constatiren. Allerdings 
führte N. die Einspritzungen nur in sehr schweren, fast hoff¬ 
nungslosen Fällen aus. Seiner Ansicht nach haben dieselben 
vor den symptomatischen Mitteln keinen Vortheil und wirken 
ebenso unsicher wie diese, dabei erfordern sie aber mehr Ge¬ 
duld von Seiten des Kranken und sind viel umständlicher. 

J. Grinewitsch: «Zwei Fälle von Puerperalfieber, behan¬ 
delt mit Antistfeptococceuserum». 

In beiden Fällen erhielt G. nach Injection einer verhältniss- 
mässig geringen Menge Serums eiu sehr gutes Resultat; die 
Temperatur fiel sehr bald und der allgemeine Zustand besserte 
sich. 

Prof. A- Baginsky (Berlin): «Oeber Scharlachnephritis». 
(Nr. 45). 

Inden letzten 5 Jahren beobachtete Baginsky auf 
919 Fälle von Scharlach 88 Nierenerkrankungen. 34 Fälle von 
Scharlach wurden so früh in das Krankenhaus gebracht, dass 
man genau nach Tagen den Beginn der Nierenerkrankung 
festst eilen konnte. Es zeigte sich, dass der früheste Eintritt 
der Nephritis zu constatiren war: 

am 6. Tage 1 Mal, 

» 13. » 2 » 

» 15.-18. Tage 3 Mal, 

» 30. Tage 3 Mal. 

Die übrigen Fälle rangiren sich zwischen die angegebe¬ 
nen Tage. Nach dem 30. Tage war keine Nephritis mehr zu 
beobachten. 

Was die klinischen Erscheinungen anbetrifft, so ergab es 
sich, dass die Nephritis in verschiedenen Phasen von fieber¬ 
haften Temperaiurbewegungen begleitet wird, wenngleich das 
Verhältniss und die Abhängigkeit zwischen Nephritis und 
Fieber keine absolute sind. Dasselbe bezieht sich auch auf 
den Puls. Die gegenseitigen Beziehungen zwischen Diurese 
fund Erkrankung der Niere sind durchaus nicht so beständig, 
als man gewöhnlich glaubt. Von grösster Wichtigkeit ist 
das Aassenen des Urins. Derselbe hat eine schmutzige Kaf- 
zeefarbe und enthält Haemoglobin. Jede neue Haematurie ist 
als Verschlechterung der Krankheit aufzufassen uud dieselbe 
wird gewöhnlich von einem neuen Fieberausbruch begleitet. 
Seit der Aenderung der diätetischen Behandlungsweise wurde 
Blutharn bedeutend seltener beobachtet Die Sterblichkeit an 
Nephritis allein betrug nur 7 pCt. Die Hanptmeuge der Kran¬ 
ken genass, in 18 Fällen blieb eine chronische Albuminurie 
urttck, und 5 von diesen Fällen gingen in eine chronische 
Nephritis über. In der Behandlung ist der wichtigste Punkt 
die Prophylaxis; bei bestehender Nephritis ist es am besten— 
nichts zu machen. Nur bei laugdauernder Haematurie uud 
Albuminurie giebt man innerlich Acid. tannicum (1,0:100,0, 
3stündiich ein Theelöftel). Diuretica werden grössten!beils in 
Form von alcalischeu Mineralwässern verordnet Bei Blutharn 
mit starker Pulsanspaunung ist ein Aderlass zu empfehlen, 
der dazwischen erstaunlich günstige Resultate giebt, bei chro¬ 
nischer Albuminurie Klimawechsel, Leben auf dem Lande etc. 

C. Diballow: «Ein Fall von Fehlen des Pulses der rechten 
Radialarterie». 

Es bestand kein Spasmus, ebenso wenig ein Aneurysma der 
Aorta, Anonyma oder Carotis. D. ist geneigt, eine angeborene 
Anomalie der Arterie anzunehmen. 

W. De m e n tj e w: «Zur Frage Über die ausserordentliche 
Weichheit der Knochen des Scelettes eines rachitischen 
Kindes». (Nr. 46). 

M. C h e i f e z: «Ueber die Ursache, Ansteckung und Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht». (Nr. 46, 47). 

Enthält nichts Neues. 

M. Dodin: «Zur Casuistik der traumatischen Verletzungen 
der Nase». 

Th. Ribakow: «Die Behandlung der Trunksucht mit Hyp¬ 
nose». Eigene Beobachtungen. (Nr. 47, 48). 

Bei der Behandlung der Kranken nahm R. die hypnotischen 
S6ancen zu Beginn der Cur über einen Tag vor, darauf 2 Mal 
in der Woche, dann 1 Mal wöchentlich, 2 Mal im Monat, 


1 Mal im Monat, und im Laufe des Jahres wurde die Behwd- 
long allmäblig anfgegeben. In den Fällen, wo die Umstände 
es nicht gestatteten, musste der Plan geändert und die Car 
vor der Zeit abgebrochen werden. Wo aber die Möglichkeit 
vorlag, wurde der Patient ein Jahr beobachtet, da nur u 
eine lange Zeit eine Garantie für die Heilung bietet. Aif 
Gi und seines reichballigen Materials kommt'R. za den 
Schluss, dass durch Hypnose minimiim 203 pCt. aller Hölfe- 
suchenden geheilt werden können; wenn aber der grosse Pro 
centsatz von Alceholikern, welcher vor Ablauf der featgtsett- 
ten Zeit (ca. 46,4 pCt.) ans dem Gesichtskreise schwindet, 
haibirt wird, und eine Hälfte zn den Recidivisten, die an¬ 
dere zn den Genesenen oder I Jahr Enthaltsamen gerechnet 
wird, so ergiebt sich, dass im Mittel etwa 45 pCt aller Säufer 
durch Hyp.iose geheilt werden kann. In Anbetracht dessen, 
dass es augenblicklich in der Medicin kein anderes Kittel 
giebt, durch welches so günstige Resultate erzielt werden, 
muss zugegeben werden, dass der Hypnose in der Behand¬ 
lung von Alcoholikern der erste Platz eingeräumt werden 
müsse. . 

J. Ssokalski: «Ein Fall von Entwicklung von Fibromen 
iu beiden Ohrläppchen eines Mä-lchens nach Durchboh¬ 
rung derselben zum Tragen von Ohrringen». 

Bei einem 8-jälirlgen Mädchen waren die Ohrläppchen drei 
Jahre vorher mit einer Nadel durchstochen nnd darauf ein 
Faden ^tirchgezogen worden. Es entwickelten sich sowohl an 
der vorderen als auch hinteren Fläche derselben kleine Ge¬ 
schwülste, die scblies8lich die Grösse von Haselnüssen er¬ 
reichten. Sie wurden in Chloroformnarcose entfernt. 

F. M ergel: «Ein Fall von Ablösung der Netzhaut». (Nr.49). 

Der angeführte Fall gehört zu den seltenen Formen von 
Netzhantablösnng, welcne sich einige Zeit, — hier erst naeh 
4 Jahren — nach der Verletzung der Sclera nnd der Geftii 
hant bilden- M. glaubt diesen Fall zu den secundären Formen 
rechnen zu können. 

M. Koch: «Ein Fall von Einklemmung der Vorhant des Pe¬ 

nis». 

Durch einen über den Penis gezogenen Mesaiugrinir ent¬ 
stand Harnverhaltung, welche nach Entfernong des Ringe« 
gehoben wurde. 

N. Dombrowski: «Ein Fall von angeborener Hypospadie 

bei einem verbeiratheten Manne». 

L. P n s 8 e p: «Die Erkrankung der Gelenke bei der progier 
siven Paralyse der Irren». (Nr. 50). 

Auf Grand seiner Beobachtungen kommt Pussep sau 
Schlüsse, dass 1) im Verlaufe der progressiven Paralyse der 
Irren Arthropathien getroffen werden, welche sowohl voo Er¬ 
krankungen des Gehirns als auch des Rückenmarkes ab- 
hängen. 

2) Beide Formen der Arthropathie unterscheiden sich voi 
einander durch klinische Symptome. 

3) Arthropathien treten am bänfigsten im letzten Stadium 
der Kraukheit auf, wenn sich verschiedene Symptome tropbi 
scher Störungen entwickeln. 

E. Teofer: «Casuistischer Beitrag zur Geburtshülfe». 

In einem Fall bestand ein Gebnrtshinderniss durch Hydror- 
rhachi8 congenita, da der Tumor von der Grösse des Kopfe» 
eines einjährigen Kindes war. Nachdem mittelst eines Ttoi- 
carts eine grosse Menge strohgelber Flüssigkeit heransgeu»- 
sen war, konnte das Kind leicht entwickelt werden. 

Im anderen Falle musste die Extraction zweier ausgetrage 
ner Zwillinge weiblichen Geschlechts an den Füssen vorge¬ 
nommen werden, welche mit den Brustkörben zusammen- 
gewachsen waren. Die Verbindung begann auf der Höbe des 
Manobrium sterni, und dehnte sichgleichmässig an der 
ren Brnstkorbfläche bis zur Greuze der knorplichen Wirbel 
und nach unten bis zum Nabel aus, welcher bei ihnen ge¬ 
meinsam war. Sie kamen todt zur Welt, da die Frau erst 
nach 3-tägigem Kreissen sich an T. wandte. 

C. D i b a i 1 o w: «Ueber die Bedentnng der doppelseitigen Pa- 
pillenerweiternng bei der Lungenentzündung». 

Angeregt durch die Arbeit S i c h I c e 11 i's stellte D- Nwh‘ 
Untersuchungen an und fand, dass man bei der ^ an ^ eD , eB 
ztindnng die Papillenerweiterung einseitig auf der erkranke 
Seite fiudet. . 

Doppelseitige Erweiterung der Pupillen wird viel seltene 
beobachtet als einseitige. Fr. Mühlen. 


^osb neae. Cn6 M 12 I»aa 1902 r. Herausgeber Dr."Rudolf Wanacb. bnchdrnckerei v. a. Winecke, Katharinenh. W- 
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A. E. H i p p i u s: «Einige Fragen über die Pasteurisation der 
Milch». 

Vorzuziehen in jeder Beziehung, und namentlich was eine 
Garantie in Betreff der Resultate bietet, ist eine häusliche 
Pa8teuri8ation der Milch in Einzelportionen, zu welchem 
Z.wficke der vom Verf. construirte Apparat, über welchen 
anch an aiebtu w«*ii<» Weits referirt worden ist, in vorzügli¬ 
cher Weise zu brauchen ist. 

Was nun die Frage anbetrifft, ob Milch, die am Tage vor¬ 
her pasteurisirt worden ist, am drauffolgenden noch mit gu¬ 
tem Gewissen gegeben werden darf, so möchte H. dieselbe be¬ 
jahend beantworten, sofern die von ihm gestellten Anforde¬ 
rungen erfüllt worden sind, d. h. die Milch einer zweimaligen 
Pasteurisntiou unterzogen wurde. 

Endlicli erwähnt H. noch seine Erfahrungen über die Er¬ 
nährung Neugeborener mit pasteurisiner ganzer Milch. Wäh¬ 
rend zwei Kinder, die sterilisirte ganze Milch erhielten, und 
ein Neugeborenes, welches mit gekochter Vollmilch ernährt 
wurde, bald an Magendarmorscheinungen krankhafter Natur 
zu leiden hatten, blieben vier mit pasteurisiner Vollmilch er¬ 
nährte Kinder von diesen frei, was H. damit in Zusammen¬ 
hang bringen möchte, dass auch nach langdauernder Pasten- 
risation der Kuhmilcli eine Labfermentgerinnung des Caseins 
derselben ebenso schnell erfolgt, wie bei roher Milch, wäh¬ 
rend das Casein gekochter resp. sterilisirter Milch nur lang¬ 
sam oder garnicht vom Lab in Gerinnung gebracht wird. 

W. J. Gold: «Ueber einen Fall von dreitägiger Anurie im 
Verlanfe eines Scharlachs ohne Nephritis». 

Der 4 Jahre alte Knabe erkrankte an einem schweren 
Scharlach mit heftiger scarlatinöser necrotischer Angina uud 
am Schlüsse der zweiten Woche mit beiderseitigem eitrigen 
Mittelohrkatarrh, was eine beiderseitige Paracentese nötlilg 
machte. Der Harn war die ganze Zeit eiweissfrei und reich¬ 
lich. Am 22. Kranklieitstage betrug das Urinqnantum circa 
200 cbcm., wobei dem Vert. die wasserbelle Farbe besonders 
anffiel; Albanien war nicht vorhanden. Von da an vollstän¬ 
dige Anurie im Laufe von 82 Stunden, wobei das Wohlbefin¬ 
den ein vorzügliches und keinerlei Symptome einer drohenden 
Uraemie sich bemerkbar machten. Die Temperatur war nor¬ 
mal, der Puls um 90 herum, die Herztbätigkeit vollkommen 
gut, die Faeces von normaler Consistenz, ohne Flüssigkelts- 
beimengnng- Beim Katheterisiren am dritten Tage konnte G. 
keinen Tropfen Urin ans der Blase erhalten. Ara 4. Tage liess 
der Knabe 50 cbcm. klaren, wasserhellen Urius. Die Unter¬ 
suchung zeigte ein Fehlen von Eiweiss und irgend eines Bo¬ 
densatzes nach dem Centrifugiren, die Reaction war schwach- 
saner, das specifische Gewicht 1002. In den nächsten viernnd- 
zwanzig Stunden betrug das Urinquantum 300 cbcm., wuchs 
in den nächsten Tagen zu 800 cbcui. an, und die Recouvales- 
cenz nahm bis auf andauernde Ohreueiterungen einen unge¬ 
trübten Fortgang. 

Da die genauen Analysen eine Nephritis absolut auaschlies- 
sen lassen, denkt Verf, dass es eventuell möglich wäre, die 


beobachtete Erscheinung mit einer Wirkung des Scharlach- 
giftes auf die Nierenvasomotoren in Zusammenhang zu brin¬ 
gen; analog, wie auch die im Verlauf eines Scharlachs beob¬ 
achtete Urticaria dieser Wirkung zugeschrieben wird. Hat 
ja auch der Urin sowohl am Tage des Eintritts der Annrie 
als auch beim Aufhören derselben Jeu Character des «spasti¬ 
schen Urius» besessen. 


W. P. S h u k o w 8 k i: «Ein Fall von schwerer Kopfver¬ 
letzung des Kindes während der Geburt». 

Obgleich die Beckeumasse normal wareo, zog sich bei der 
42-jährigen Vl-para die Geburt in die Länge und es musste 
die Extraction aes Kindes mittelst Zange vorgeuommen wer¬ 
den, was mit einiger Schwierigkeit auch gelang. Das sonst 
ausgetragene, kräftig entwickelte Kind bot an seinem Kopfe 
verschiedene Laesionen, die auf die Zange zurtickzuführen 
sind: der rechte Augapfel war aus der Orbita herausgetreten 
und hing auf der Wange. Ausser diesem Exophtalmus trauma- 
ticus waren an beiden Wangen blutende Hautcxcoriationen 
vorhanden und an vielen Stellen kleinere Haemorrhagien. Am 
sechsten Lebenstage starb das stark collabirte Kind. Bei der 
Section fanden sich zahlreiche Haemorrhagien kleineren and 
grösseren Umfangs im Unterhautzellgewebe und den Mus¬ 
keln der Wangen, der Stirn und unter dem Periost der Schä¬ 
delknochen. Aut dem Stirnbein rechterseits drei Fissuren, 
und auf derselben Seite eine circa 2 Ctm. grosse Zerreissung 
der Coronarnaht- Gleichfalls bestand eine Durchreissnng der 
Nabt und Diastase der Knochen zwischen dem unteren Theile 
des os parietale und temporale rechterseits. Das rechte Kie¬ 
fergelenk war gleichfalls zerrissen. Uuter der Dura mater an 
vielen Stellen Blutungen. Gleichfalls eine umfangreiche Blu¬ 
tung in der rechten Orbita, die Knocbnndecke letzterer zeigt 
eine sternförmige Fissur und au der entsprechenden Stelle 
unter der Dura befindet sich eine Eiteransammlung. Entspre¬ 
chend den zahlreichen Haemorrhagien am Schädel des Kindes 
waren alle inneren Organe ganz hervorragend blutarm. 

Die initgetheilten Verletzungen gehören fraglos zu den sel¬ 
teneren Vorkommnissen bei der Zangenextraction, obgleich 
Verf. über ein Material von ungefähr 100 Fällen von Kopf¬ 
verletzungen bei Zangengeburten verfügt, das er demnächst 
veröffentlichen möchte. 


J. L. Jarcho: «Ueber harnsanre Diathese bei Kindern». 

Nach J.’s Ansicht sind gerade im Kindesalter in ausgiebi¬ 
gem Masse die Bedingungen für ein Auftreten der harnsau¬ 
ren Diathese gegeben, indem bei zu reichlicher Eiweisskost, 
die Eiwei8sverbindnngen nicht in genügendem Grade znm 
Harnstoff oxydirt werden, sondern auf der Mittolstufe der 
Harnsäure stehen bleiben. Letztere ist nun der Grund für die 
vielfachen Krankheitserscheinun^en, welche zum Symptomen- 
komplex der genannten Krankheit gehören. Verf. scheint nun 
sich bemüht zu haben unter seinen Kranken nach dieser Dia¬ 
these zu fahnden, denn er erklärt, dass ihm eine grosse 
Menge derartiger Patienten zu Gebote stebt, von denen er in 
vorliegender Mittheilung 10 Krankengeschichten in kürze ci- 
tirt. Auf dieselben soll hier nicht näher eingegangen werden, 
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doch manches scheint ans nicht ganz cinwandsfrei zu sein, 
was Verf. in denselben anführt. 

N. M. Berestnew: «Ueber die Zubereitang starken Anti- 
dlphtherieserums». 

Um besonders kräftiges Serum zn erhalten worden am Mos¬ 
kauer bacteriologischen Institut verschiedene Versuche ange¬ 
stellt, wobei es sich herausstellte, dass die besten Resultate 
bei der Methode erhalten wurden, wo die Pferde gleichzeitig 
mitSernm und Toxin immunisirt werden, die an verschiedenen 
Stellen injicirt wurden. Das Toxin kam in kleiner Dosis zur 
Anwendung, und wurden die Injectionen häufig vorgenommen. 
Diese Methode hat den Vorzug, dass die Pferde dabei nicht 
krank werden, oftmals sogar jede lokale Reaction vermisst 
wird, das dabei erhaltene Serum aber von besonders starker 
Wirksamkeit ist. 

M. W. Achmetjew: «Ein Fall von starker Knochenerwei¬ 
chung bei einem Rachitiker». 

Die Knochen des Vorderarms Hessen sich mehr als in 
einem rechten Winkel zusammenbiegen, was vom Verf. durch 
eine beigefügte photographische Abbildung illnstrirt wird. 

A. Bjelonssow: «Ein Fall von vererbter Idiosynkrasie 
gegenüber Qnecksilberpräparaten». 

Das 27*-jährige Kind hatte ein ansgebreitetes vesicopustu- 
löaes, stark juckendes Eczem am Rücken und Bauch bekom¬ 
men nach Application einer Salbe aus Hydrarg. pp. albi 1,0 
auf 30,0 Vaselin, welches ihm von einem Arzt gegen einen 
SOkopekengrosBen, nicht juckenden Ausschlag verordnet wor¬ 
den war. Die Mutter des Knaben zeigte gleichfalls ein pnstu- 
lösen Eczem an den Fingern der rechten Band, mit denen sie 
ihrem Kinde die genannte Salbe eingerieben hatte. Aut Ver¬ 
ordnung einer Salicylpaste schwanden die Eczeme. Interes¬ 
sant ist, dass die Mutter angiebt vor circa 2 Jahren, als 
sie ihrem Manne eines Geschwürs wegen Compressen aus 
Sublimat von 1:1000 aufgelegt hatte, ein ausgebreitetes 
Eczem an beiden' Händen und Vorderarmen erhalten zu 
haben. 

Hier liegt jedenfalls der seltene Fall einer von Mutter auf 
den Sohn vererbten Idiosynkrasie gegen Hg-präparate vor 

A. Kissel: «Ein Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis 
bei einem 12jährigen Knaben, die sich nach einem Abdoroi- 
naltyphns entwickelt hatte». 

Nachdem der Knabe nach Aussagen der Eltern eine fieber¬ 
hafte Krankheit, die etwa 4 Wochen dauerte, dnrchgemacht 
hatte, von der vollständige augenscheinliche Heilung erfolgt 
war, kam er mit Eischeinungen acuter Nephritis in Hospital- 
behandlung, die bald zum Tode an Herzlähmung führten. Der 
Sectionsbefund förderte das Ergebniss zu Tage, dass obenge- 
uannte fieberhafte Krankheit ein Abdominaltyphus gewesen 
ist, der ätiologisch mit der Nephritis in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden muss. 

Hecker. 


Medizinskija Pribawlenija k morskomu sborniku 
Januar—Wal 1902. 

K. Ellenbogen: «Ueber den Verbandraum auf dem Kreu¬ 
zer I. R. «Rossija». 

Der Verfasser hat au der Hand von Tabellen die Wider¬ 
standskraft der den Verbandranra umgebenden Theile des 
Schiffs berechnet und kommt zum Resultat, dass derselbe 
nicht als genügend geschützt zu beti achten sei. 

Awgnstowsky: «Ueber Hirnabscesse». 

Enthält die Schilderung eines selbst beobachteten, nicht 
diagnosticirten Falles. Der betr. Kranke war mit Otitis in¬ 
terna utr. auris ins Hospital aufgenommen worden, hatte er¬ 
höhte Temp. und Oedem der rechten Gesichtshälfte. Nachts 
heftige Kopfschmerzen, Fröste. Bei der Operation (Entblös- 
snng des Processus mastoideus) negativer Befund, Periost und 
Knochen normal. Etwa 2 Wochen später bei Fortdauern der 
Erscheinungen Trepanation ohne Erfolg. Danach erst wurde 
Stauungspapille festgestellt, zugleich trat Ptosis dextra auf. 
Am nächsten Tage post operationem ging Pat. im Coma zu 
Grunde. Die Section deckt einen Abscess des rechten Schlä¬ 
fenlappens von der Grösse eines Hühnereies auf. Auf die 


Krankengeschichte folgt eine kurze Besprechung der ein¬ 
schlägigen Literatur. 

Kolb erg: «Chemische Untersuchung des Krankenhaos- 
Kwass». 

Der Kwass ist bekanntlich ein russisches Nationalgetränk 
dessen verschwindend geringer Alcoholgehalt bei gutem G* 
schmack seine Verbreitung auch in anderen Ländern durch¬ 
aus wünschenswerth macht. Nach den Untersuchungen K.’s 
enthält der im Kronstädter Marinehospital gebräuchliche 
Kwass folgende Bestandteile: 

Alcohol 0,26, Esaig8äure 0,048. 

Milchsäure 0,408, Zucker 1,13. 

Extract 4,98, Asche 0,14. 

Kohlensänre 0,049. 

Korolenko: «Ueber die Altersveränderungen des Verdau- 
ungstractns». 

Der Antor hat an 14 Leichen sehr sorgfältige mikro- und 
makroscopische Untersuchungen und Messungen angestellt, 
ans denen hervorgeht, dass der Magen- nnd Dünndarm der 
stärksten Atrophie nnterliegen, ihre Mncosa ist von 1,35 mm. 
auf 0,36 und von 0,8—1,2 auf 0,14 im Durchschnitt verdünnt 
(die erstgenannten Vergleichswerthe entsprechen der von Köl- 
liker gefundenen Norm). 

B. Brandt: «Das Strandlazareth bei Tei'kersari». 

K. Ellenbogen: «Ueber die Stellung der englisches 
Aerzte zur Frage der Verbandränme nnd des Fortschaf- 
fens Verwundeter». 

A. Tschemolossow: «Bericht über die Thätigkeit einer 
augenärztlichen Colon ne». 

Unter der Leitung des Autors war im Sommer des Jahre* 
1901 eine Colonne (bestehend ans dem Autor, einem ABsistes» 
arzt nnd zwei Gehilfinnen) in die Stadt Gadatsch tGouvem- 
ment Poltawa) abcommandirt worden. Im Laufe von 1'/* Mo¬ 
naten wurden insgesammi behandelt 1471 Krank“. . 

Mal die Ambnlanz besuchten. der Conjunctiven 

wurdon 1001 H«i uwoacniet, darunter 452 Trachom fälle; Cor- 
nealaffectionen kamen 368, Iiis- und Chorioidalerkrankungen 
87, Linsenaffectionen 131 Mal vor. Ausserdem Opticus- und 
Retinalleiden 36, Krankheiten der Thränenwege 20, Refrac- 
tionsanomalien 115 Mal znr Beobachtung;. Operationen und 
kleinere operative Eingriffe wurden 374 Üal vollzogen. Heil¬ 
bare Blindheit fand sich in 27, unheilbare in 39 Falles, «■* 
runter als Ursachen sich neben anderen seltenen Grundleiden 
Trachom 7 Mal, Glancom 7, chronische Allgemeinleiden 9, 
chronische Nervenerkrankungen 6 Mal verzeichnet finden. 

N. Westenryk: «Znr Casuistik der Mediastinalcysten». 

Im Laboratorium des Professors Chiari (Prag) hat Verfa»- 
ser Gelegenheit gehabt zwei derartige Fälle zn sehn nnd die 
Präparate mikroscopisch zu untersuchen, wobei es sich er¬ 
wies, dass beide Male die Cysten als Entwicklungsanomalien 
der Speiseröhre angesehn werden mussten- Der dritte Fall 
erwies sieb als eine Cyste der Thymus, war also ein sehr 
seltener Befand. 

A. Matussowsky: «Zur Frage der chemischen Trinkwas- 
serreinigung vermittelst Ferrumsesanichlorid». 

Der Autor zieht aus einer grösseren Versuchsreihe folgende 
Schlüsse: 

1. Das anderthalbchlorige Eisen verändert die Zusammen¬ 
setzung des Wassers nicht, zerstört aber die organischen 
Beimengungen desselben bis zu 82,8 pCt. im besten Falle- 

2. Die Vermindernng des Bacteriengehalts ist am deutlich¬ 
sten ausgesprochen im Flusswasser, weniger im Quell- etc- 
Wasser. 

3. Die Verunreinigung des Wassers mit pathogenen Bacte- 
rien hat weniger Bedeutung in hygienischer Beziehung 
man gewöhnlich annimmt, während der Gehalt an organi¬ 
scher Substanz in seiner Bedeutung unterschätzt wird. 

A. Poniatowsky: «Ein Fall von doppelseitiger Afhetose 
mit bedeutender Betheilignng der Rumpfmuekulatur». 

Der von P. beobachtete 21jährige Kranke litt seit seinem 
i 11. Jahre an Krämpfen besonderer Art, athetoseartigen new 
| gungen in den Extremitäten und der Koinpfmuskujatur, w 
bei sich in einzelnen Muskelgruppen Hypertrophie berners 
machte. Die einzelnen Bewegungen vollzogen sich ! ang "T: 
Auffallend war eine starke Lordose, wobei zeitweise 
Hinterhaupt fast das Sacrum berührt», wenn die Kranipw 
den Rückenmuskeln besonders stark waren. Alle uong 
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Fnnctlonen waren normal, keine anamnestische Daten spra¬ 
chen für eine organische Erkrankung in der Kindheit Verf. 
weist mit Hecht anf die nabe Verwandtschaft der beschriebe¬ 
nen Affection mit Chorea hin. (Trotz des Fehlens hysteri- 
scher Symptome möchte Bef. doch eher als monosymptomati* 
sehe Hysterie anfgetasst wissen, das Bestehen einer «Athe- 
tosep als Krankheit sni generis dürfte noch nicht als bewie¬ 
sen zn betrachten sein- Man vergleiche hierzu die Stellung¬ 
nahme 0 p p e n b e i m’s in seinem Lehrbuch III. Anfl. S. 415). 

W. Peskow: «Zar Casuistik der Hirnabscesse». 

Verfasser hat im Marinehospital zwei einschlägige Fälle be¬ 
obachten können. Der erste betraf einen 26jährigen an Lun- 

S mgangraen leidenden Mann, der nach etwa 2-monatlicher ! 

auer und Ceberstehen genannter Erkrankung an Hirnab- 
Beese zn Grunde ging. Symptome der Hirnerkranknng waren 
Kopfschmerz, Erbrechen, Apathie, träge Pnpillenreaction, 
Hemiparese rechts, Erhöhung der Patellarreflexe besonders 
links- Sub finem unbedeutende Pnlsverlangsamung. Normale 
Temperatur bis 5 Tage ante mortem. Bei der Section fand 
sich ein hühnereigrosser Abscess im linken Hinterhauptlap- 

S en. (Anf centrale Sehstörungen scheint nicht gefahndet wor¬ 
an zn sein). 

Der zweite Fall ist recht interessant, da es sich um 
eine Complication des Typhös abdominalis durch Hirnabsctss 
handelte. Am Ende der 3. Krankheitswocbe traten plötzliche 
epileptische, corticale Anfälle auf, die vom Gesicht begannen 
und aut Arm nud Bein der linken Seite Übergriffen, mitunter 
nur das Gesicht oder die linken Extremitäten betrafen. I 
Gleichzeitig Parese des linken Facialis. Das Bewusstsein wäh¬ 
rend der Anfälle getrübt. Kein Zungenbiss. Rechtsseitige 
Hemiparese. Etwa eine Woche später aphasische Störungen, 
Echolalie. Melancholischer Stupor. Nahrnngsverweigernng. 
Zunehmende Benommenheit. Zuletzt Pulsverlangsamung bis 
55 pro Minute, träge Puppillenreaction und Erweiterung der 
linken Pupille. Die Section deckte einen hübnereigrossen Ab¬ 
scess im Centrum des linken Stirnlappens, der 
an einer Stelle in der Mitte der 2. Windung die Rindensnb- 
stanz fast völlig zerstört hatte und nur von der Pia bedeckt 
war; hier fand sich eine Thrombophlebitis der Pialvenen. ltn 
Alter UoB Aw«aft* a und in der Wand (die frischgebil¬ 
det war) fanden sich nur oucpt»*<w>An. boine Tvohusbacillen. 
Der typhöse Process im Darm war beinahe abgeiauien. 
(Curscbmann erwähnt in seiner Typhus-Monographie 
[Nothnagel’s Handbuch Bd. III, Th. 1) nur zwei von ihm 
beobachtete Fälle von Hirnabscess bei Typbus, der aber beide 
Male mit purulenter Convexitätsmeningitis und Sepsis verban¬ 
den war), ln dem hier referirten Fall waren keinerlei menin- 
giÜHcbe Erscheinungen nachweisbar. 

M. Beiger. «Ein Fall schneller und günstiger Wirkung 
snbeutaner Strychnininjectlonen bei partieller Opticus- i 
atrophie in Folge chronischer Erkrankung des Central- I 
nervensystems». 

Es handelte sich um einen Fall von multipler Sclerose in ' 
dessen Verlaufe die obengenannte Sebnervenaffection auftrat. 
BeigelÜgte Gesichtsfeldschemata beweisen die auffallend ra¬ 
sche Besseinng des Sehvermögens. Der Bef. gestattet sich 
nur die Bemerkung, dass eine Besserung des Sehvermögens 
bei n ultiplci Sclerose mitnnter auch spontan erfolgen kann, 
dass daher die Wirkung des Strychnin hier viel weniger 
Übei zeugend ist, wie sie es in einem Falle von Atrophia op¬ 
tici bei Tabes wäre. 

Beinwaldt: «Ueber die Behandlung chronischer Bauchfell¬ 
entzündung mit Spirituscompressen». 

An di ei Patienten hat B. die zuerst von Salzwedel em- 

J fehlere Behandlung ausversucht uud ist mit dem Erfolge 
erselben sehr zufrieden gewesen; er empfiehlt die Methode 
aufs wäimste für chronische Peritonitis und will dieselbe 
auch für andere Fälle chronischer inneier Orgauerkrankun- 
gen in Anwendung gebracht sehn. 

V o 8 8. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnel. 

1902. Nr. 1-3. 

A. Nowikow: «Ueber Vaporisation». (Nr. 1.) 

Der Vaporisation der Gebärmntterhöhle pflegt eine künst¬ 
liche Erweiterung voraufzugehen. Erkrankungen der Ad- j 
nexa oder des Peritoneums contraindiciren die Anwendung 1 


des Vaporisators, wenn dieselben eitrigen Charakters sind; 
einfache chronische Affectionen lassen die Anwendung des 
Vaporisators zn. Die necrotische Schicht fällt am 6—10Tage 
ab, die Regeneration beginnt nach 2—3 Wochen. Ueber die 
Däner der Anwendung des Dampfapparates lassen sich keine 
allgemeine Regeln anfrtellen. Zwecks Blutstillung wird die 
Vaporisation bei den verschiedenen Formen der Endometritis 
angewandt, bei Carcinoma inoperabile, bei gewissen Myomen, 
bei puerperalen und climacteriscben Blutungen. 

W. Bobrow: «Ueber die allgemeinen Ursachen der Er¬ 
krankungen der weiblichen Sexualorgane und die Auf¬ 
gaben der Prophylaxe». (Nr. 1.) 

Als allgemeine Ursachen gelten angeborene Störungen. Be} 
der anormalen embryonalen Anlage spielt die Abweichung 
der paarigen Anlage einzelner Abschnitte und der innige Zu¬ 
sammenhang mit der Blase eine Rolle. Alsdann können ana¬ 
tomische Verhältnisse an mancher Erkrankung Schuld tragen, 
wie die Näbe des Rectnms, das Offensein des Ostium abdora. 
tubi Fallopi., wodurch Infectionskeime in die Peritonealhöhle 
eiudringen können oder die Anwesenheit der Follikel im Ova- 
riom, die ihrer Natur nach keine Cysten darstellen. Eine 
grosse Rolle spielt die Infection, alsdann die Processe, die sich 
in den Sexualorganen während der Schwangerschaft and dem 
Wochenbett, abspielen. Ans einer vom Verf. angeführten 
Tabelle geht hervor, dass 50 pCt aller Erkrankung unter 
dem Volk auf Unregelmässigkeiten der Geburt, oder eines 
Abortes zorückgeführt werden müssen. 

A. Greife: «Zur Prophylaxe der Gonorrhoe». (Nr. 1.) 

Eine strengere Ueberwacbnng der Prostituirten ist erfor¬ 
derlich, die mikroskopische Untersuchung desSecretes ist eine 
conditio sine qua non. Als prophylactisches Mittel verdient 
I Protargol erwähnt zn werden. Sehr streng soll man es mit 
der Einwilligung zu einer Eheschliessung nehmen. 

J. Kal abin: «Ueber Erkrankungen des Nervensystems 
des weiblichen Geschlechts bei Gonorrhoe». (Nr. 1.) 

K. theilt 2 Beobachtungen mit: einen Fall von Ischias and 
Nearalgia intercostaiis 16 Tage nach einer frischen Tripper- 
infootinn mit neritonitischen Reizprscheinungen und hoher 
Temperatur, Der zweite Fall betrifft ähnliche Verhältnisse: 
Ischias bei acuter gonorrhoischer Infection. In beiden Fällen 
handelte es sich nrj jung vermählte Frauen. 

P. Markowsky: «Jahresbericht über die Tbätigkeit der 
gynäkologischen Abtheilung des städtischen Hospitals in 
Kiew». (Nr. 1.) 

ln der Abtheilung lagen 249 Kranke, 96 Operationen wur¬ 
den ausgefübrt; im Uebrigen Zusammenstellung nach Krank¬ 
heit, Alter etc. 

S. Cbolmogorow: Ueber den jetzigen Standpnnct der 
Therapie der Gesichtslagen». (Nr. 2.) 

Die Umwandlung der Gesichtslagen in Hinterhauptlagen ist 
dem abwartenden Verhalten durchaus nicht vorzuziehen. 
Tritt Indication zu augenblicklicher Entbindung ein, so kann 
die ZaDge angelegt, eventuell kann perforlrt werden. 

0. Arie: «Zur Casnistik der Extrauteringravidität». (Nr. 2.) 

Fall 1: 28iährige Frau, 2 Mal geboren, Verspätung der 
Menses um 10 Wochen, Collaps bei gespannten Bauchdecken, 
nirgends eine Resistenz zu fühlen. Laparotomie. Linkssei¬ 
tige Tubengravidität mit frischem Fötus in einer Amnion¬ 
hülle, von Fruchtwasser umgeben, in der Bauchhöhle frische 
Blutgerinnsel. Makroskopisch war keine Perforationsöffnung 
zu finden. 

Fall 2: 39 jährige Frau, 5 Mal geboren, 2 Mal Abort. Aus¬ 
bleiben der Menses, Resistenz mit undeutlichen Grenzen zn 
Fühlen über der Symphisis, Port vag. succulent. Laparotomie, 
rechtsseitige Tubargravidität in Form eines Sackes von der 
Grösse eines 8monatlichen Kindskopfes. Auch hier war 
keine Perforationsöffnung zn sehen und wird die liier statt¬ 
gehabte Blutung durch das Hinein wuchern der Zotten in die 
Wand des Fruchtsackes erklärt. 

J. Lwow: «Ueber Missgeburten». (Nr. 2.) 

Bei der Untersuchung einer Gebärenden stiess der Finger 
ant eine gespannte Blase — ob Finchtblase war nicht zn 
entscheiden. — Die Blase wurde puuetirt, 7 Liter einer 
farblosen Flüssigkeit entleert, dann der noch lebende Fötus 
an den unteren Extremitäten extrahirt. Dieser wiegt 3850 
Gramm und weist ins Auge fallende Abnormitäten auf. Die 
Symphysenenden waren nur 6 Ctm. auseinander gewichen 
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dag Os 8acvum und Coccygis waren nach oben recht« dislocirt. 
Die rechte Niere ist 2,2 Ctm. lang:, die linke besteht aus klei¬ 
nen Cysten, enthält keine Spar fonctionsfähigen Gewebes, 
der linke Urether hat kein Lumen- Die Harnblase hat unge¬ 
heuere Dimensionen aneenommen, sie stellt einen Sack dar, 
dessen obere Greuze bis zum Nabel reicht. Der Sack reicht 
bis in die Glutaeengegend und ist über mannskopfgross. Der 
Genitalapparat ist aonorm angelegt. Es liess sich nicht fest- 
steilen, ob die prall gefüllte Blase die Harnblase ist. 

L. Katznelsohn: Prolapsus Uteri inversi snb partu 
(Nr. 3.) 

Totale Uterusprolapse werden in Entbindungsanstalten sel¬ 
ten beobachtet, weil die Leitung der Nachgeburtsperiode eine 
geregelte ist- Wirkung der Bauchpresse in erhöhter Weise, 
Zug an der Nabelschnur (auch bei Sturzgeburten durch Zug 
des fallenden Foetus) sind vornehmlich zu beschuldigen. Verf. 
theilt einen Fall mit bei einer II-Gebärenden, bei der nach 
21stnndiger Geburtsdauer ein ausgetragenes Kind geboren 
wurde. Nach der Geburt derselben blutete die Frau, was die 
Hebamme veranlasste den Crede’schen Handgriff anzuwenden, 
wobei die Placenta zur Hälfte geboren wurde. Bald darauf 
wurde ärztlicherseits auf einen stark ausgeübten Druck auf 
den Uterus die fehlende Hälfte der Placenta exprimirt, wobei 
der puerperale Uterus invertirt wurde. — Verf. fand Pat. im 
Collaps vor mit fadenförmigem Puls und wachsbleich. Vor 
den Genitalien lag die prolabirte und invertirte Gebärmutter 
mit deutlich erkennbarem Inversionstrichter und einem einen 
Theil der Gebärmutter strangulirenden Ring. Verf. reponirte 
die invertirte Gebärmutter ohne Schwierigkeit, gute Contrac- 
tion. Genesung nach fieberhaftem Wochenbett. 


A. K a t z: Zur Casuistik der Totalprolapse sub partu. 
(Nr. 3.) 

Verf. beschreibt einen Fall, der eine 24jährige betrifft. Diese 
hatte normal geboren und auf die Aufforderung der klugen 
Frau zwecks Entfernung der Nachgeburt stark io die Fäuste 
geblasen, worauf in Folge der angewandten Banchpresse die 
Placenta folgte. 3 1 /« Wochen nach der Geburt fühlte Verf. 
den Uteruskörper in der Vagina liegeu invertirt, hoch oben 
erreicht man den Rand des äuaseru Muttermundes. Nach 
mehrmaliger Anwendung des Colpeurhynters wurde der Ute¬ 
rus reponirt. 

W. Jakobsohn: Lipofibroma Uteri. (Nr. 3.) (Aus dem 
pathologischen Institut C h i a r i ’s in Prag.) 

Der Tumor stammt von einer 68jährigen Frau. Ein Knoten 
von kugelförmiger Gestalt und einem Durchmesser von 8 Ctm. 
lag in der vorderen Uteruswand, ein anderer kleinerer gleich¬ 
falls intramnral. Auf dem Durchschnitt hatte die Geschwulst 
das Aussehen eines Fibroms, nur in der Mitte war mit blos¬ 
sem Auge Fettgewebe zu erkennen. Mikroskopisch bestätigte 
sich die Diaguose Myom, daneben fand man diffus verbreitet 
Fettgewebe, welches stellenweise das fibroide Gewebe ver¬ 
drängte. Das Gewebe, spec. die Kerne, waren ungleichmäs- 
sig, gefärbt, letzteres spricht nach Ansicht Verf. dafür, dass 
es sich um eine secundäre und fettige Degeneration des Grund¬ 
gewebes handelt. 

Li n g e n. 


Wratschebnaja Gaseta. 1902. Nr. 1. 

Prof. N. G u n d o b i n: «Der Keuchhusten und seine Behand¬ 
lung». 

Die in Form einer klinischen Vorlesung gehaltene Arbeit 
giebt im Grossen und Ganzen den heutigen Stand der Lehre 
vom Keuchhusten wieder. Als ein wichtiges Symptom im Sta¬ 
dium convulsivum bezeichnet G. das von Hippius und Blumen¬ 
thal zuerst angegebene hohe specifische Gewicht des Urins, 
ferner auch die von Fröhlich beschriebene Hyperleucocytose. 
Die Diagnose im Prodromalstadium zu stellen ist nur in sel¬ 
tenen Ansnahmefällen möglich, im Stadium convulsivum ist in 
Betracht zu ziehen: die Anamnese, eine eventuell herrschende 
Epidemie und der Verlauf der Krankheit: unbedingt nothwen¬ 
dig ist eine Beobachtung des Anfalles selbst, und nicht den 
Angaben der Umgebung zu glauben. Eine gewisse Analogie 
des Keuchhustens mit der Diphtherie ist nicht in Abrede zu 
stellen, da bei beiden eine Erkrankung der Schleimhaut der 
oberen Athmungswege besteht; in beiden Fällen leidet der 


Organismus durch die Giftwirkung der Toxine. Die locale« 
Symptome entsprechen nicht nur der Schwere der Krankheit; 
und schliesslich können Folgeerkrankungen in Form von 
Pneumonien, Otitiden und Nervenaffectionen auftreten. Bel 
der Untersuchung des Sputums von Kindern im Stadium con- 
vulsivura beobachtete G. häufig eosinophile Zellen; ob diesel¬ 
ben für die Differenzialdiagnose von Grippe oder Pharyngitis 
von Wichtigkeit sind, bleibt dahingestellt. 

Bei der Behandlung ist auf sofortige Isolation der Kranken 
zu dringen, sogar wenn auch nur Verdacht auf Keuchhusten 
besteht, mit vollständig appartem Wartepersonal. Im Prodro¬ 
malstadium sind anzuwenden schleimige Decocte (Salep, Al- 
thacae) mit Soda und Aq. laurocerasi, wie auch Wasserdämpfe 
mit geringem Zusatz von Terpentin bei quälendem, trockenem 
Husten; warme alcalische Wässer und Ipecacuanhainfns oder 
Dowersche Pulver bei feuchten oder pfeifenden Rasselgeräu¬ 
schen in den Langen. Im Stadium convulsivum ist in der 
Therapie ein Unterschied zwischen Brustkindern und Kindern 
nach aein 2. Lebensjahre zu machen. Bei ersteren verordnet 
G. Ipecae. mit Aq. laurocerosi oder ein Infus von Herba 
thymi mit Syrup. liqniritiae wenn Rhonchi zu höreu sind, 
fehlen dieselben aber — Chloral; bei letzteren bei trockenem 
Husten Tussol, hei reichlichem Sputum Ammonium broraatnin 
mit Dower’schen Pulvern. Bei älteren Kindern nach dem 4. 
Jahre halfen bei starken Anfällen Morphium und Bromoform 
am sichersten. Als Einathmung sind zu empfehlen Naphtalin- 
dämpte (8—10 gr. auf eine heisse Pfanne, einzuathmen 1—3 
Minuten 2—4 Mal am Tage) oder Menthol, auf Watte gegos¬ 
sen. 


W. Geinaz: «Nadeln, als Corpora aliena im menschlichen 
Körper». 

In einer Reihe von Fälleu gelang es G. durch ein einfaches 
Verfahren eine Nadel durchzufühlen, wo es zuerst unmöglich 
war: er rieb mit Fett oder mit Seifenschaum gründlich die 
Stelle ein, wo die Nadel vorausgesetzt wurde, und führte 
leichte Streichungen der Stelle aus. Dadurch konnte er häu¬ 
fig sehr tiefliegende Nadeln herausftihlen. 


A. Mnvkowitiu. *Etn Fall von Anus präternaturalia 
traumatischen Ursprungs». 

Ein 9-jähriger Knabe war von einem Stiere mit den Hör¬ 
nern verwundet worden, wobei ihm links der Leib aufgeris¬ 
sen, und der Dickdarm verletzt worden war. Das geöffnete 
Darinstück war ganz umgeben vom Netz, welches zwischen 
demselben und dem Rande der Muskelwnnde lag. Aus der 
Wunde entleerte sich Koth. Der Verlauf der Krankheit war 
ein günstiger. 


F. Rumjanzew: «Zwei Fälle von Aassatz». (Nr. 2). 

Der eine Kranke war ein 12-jähriger Knabe mit Lepra 
mixta, der andere Fall betraf eine 53 jährige Bäuerin, die 
einige Zeit als Wärterin im Hospital zu Irkutsk gedient und 
daselbst sich vielleicht iuficirt batte, da dort Lepröse lagen. 


N. Wigdortschik: «Ein Jahr in einem Malariaorte»- 
(Nr. 3, 4). 

W. welcher ein Jahr im Saratowschen Gonvernement in 
einem Dorfe zngebracht hatte, constatirte daselbst ein star¬ 
kes Vorherrschen der Malaria; von 7 Kranken litt einer an 
derselben. Die Hanptanzahl der Irischen Erkrankungen fiel in 
den Frühling, was wohl darauf zurückzufnhren ist, dass das 
jugendliche Alter in der Zeit mehr zur Ansteckung neigt, 
und dass iiberhanpt derselbe leichter befallen wird, (bis znra 
25. Jahre 5,3 pCt. im Verlaufe des ganzen Jahres, nach dem 
25. Jahr 4,5 pCt.). 

Was die Immunität gegen die Malaria anbetrifft, so konnte 
W. constatiren, dass Kinder, welche in einer Mglariagegend 
von Eltern geboren wurden, die wiederholt an der Krankheit 
gelitten haben, möglicher Weise einige, in jedem Falle aber 
nur geringgradige Immunität gegen dieselbe besitzen. Unge¬ 
fähr bis zur Hälfte des ersten Lebensjahres erkranken sie 
überhaupt nicht, darauf unterliegen sie aber meistens mit zu- 
nehmenaem Alter. Die erste Erkrankung verleiht keine Im¬ 
munität, sondern es erfolgt eine Anzahl von Recidiven. Ent¬ 
sprechend der Wiederholung der Anfälle, beginnt der Körper 
sich allmählig an die Krankheit zu gewöhnen. Vom 10.—15. 
Lebensjahre werden die Recidive schon seltener. Nichts desto- 
weniger ist die Immunität noch so gering, dass bei ungünsti¬ 
gen Bedingungen eine hartnäckige und langdauernde Erkran¬ 
kung folgen kann. Dafür bildet sich aber dann eine länger 
dauernde, wenngleich aber auch nur zeitweilige und unvoll¬ 
ständige Immunität aus. 
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' Weuu der Organismus — keine so schwere Erkrankung 
dnrchgemacht har, so folgt anch keine fortdauernde lmmani- 
tät Bei solchen Individuen tritt die Malaria in nicht sehr in¬ 
tensiver Form 1—2 Mal im Jahre auf, ohne die Gesundheit 
arg zu zerrütten. Solche Kranke trifft man in allen Alters¬ 
stufen, bis zn 60-jährigen Greisen. 

B. Libow: «Zur Frage über die Scharlachrötheln, als eine 
besondere Krankheitsform». 

Im Wesentlichen die Krankengeschichten eines 2 Jahr 
3-mouatlichen Knaben and eines- 3 jährigen Mädchens mit 
Rubeola scarlatinosa, welche für die seibssttändige Form dieser 
Krankheit sprechen. Die Unbestimmtheit des klinischen Bil¬ 
des wie auch die wenig charakteristische Temperatnrcurve 
können leicht zu diagnostischen Ivrthttiuern Veranlassung 
geben. 

N. M i c ha i 1 o w: «Zwei Fälle von änsserlicher Oesophagoto- 
mie». Nr. 4. 

Eine 58-jährige Bäuerin empfand nach dem Genuss von 
Fleisch einen stechenden Schmerz im oberen Theil der 
Speiseröhre. Die Schmerzeu nahmen beständig zn, so dass 
Pat. schliesslich nicht mehr Wasser schlucken konnte. Sondi- 
rnng blieb ohne Erfolg. Die Schmerzen waren am intensiv¬ 
sten in der Höhe des Ringknorpels. Da der Zustand der 
Kranken sich znsehend verschlimmerte, absolnte Undurchgän¬ 
gigkeit der Speiseröhre bestand und sich Fieber einstellte, 
entschloss sich 11. zur Oesophagotomie. Der Schnitt wurde 
links gemacht, and die Speiseröhre aut l‘/s Ct- eröffnet. Die 
Voraussetzung bestätigte sich, dass ein spitzes Knochenstück 
das Hinderniss war, welches nur mit grosser Mühe entfernt 
werden konnte. Wegen der Tiefe und Enge der Wunde, der 
Infiltration und starken Laesion des Oesophagns wurde von 
einem Vernähen Abstand genommen, und die Wunde tampo- 
nirt. Nach ungefähr 17* Monaten veriiess die Kranke geheilt 
da« Hospital. 

Der andere Fall betrifft einen 4-jährigen Kuaben, welchem 
2 Jahre vorher aus Versehen Essigessenz elogegebeu wurden 
war, wodurch sich eine hochgradige Strictur des Oesophagus-- 
in der Höhe des oberen Randes des Manubriums sterni gebil¬ 
det hatte. Nachdem der Knabe während einer Mahlzeit ein 
Stück gekochten Fleisches heruntergeschluckt hatte, hatte 
derselbe die Oeffnung total verstopft, so dass nicht einmal 
mehr Wasser dnrehfliessen konnte. Die Operation, die leicht 
auszuführen war, gelang ausgezeichnet, die Speiseröhre 
wurde geöffnet, das Fleischstück entfernt, und ein N61a- 
ton'scher Catheter Nr. 18 eingeführt, durch welchen nach 
einiger Zelt etwas Wasser in den Magen gegossen wurde. 
Die Wunde wurde mit 4 Nähten zusammengezogen und der 
andere Theil tamponirt. Durch Unvorsichtigkeit der Mutter, 
die trotz des strengen Befehls, dem Kinde in der Nacht eine 
Tasse Tkee zn trinken gegeben hatte, wnrde der Zustand 
schlecht, duB Kind collabirte und verschied nach einigen 
Stunden. Wahrscheinlich war es durch die Flüssigkeitsmenge 
erstickt. Die Section wurde verweigert. 


L. Sobolew: «Znr Frage von der Syphilis des Magendarm- 
tractUB. Ein Fall von Syphilis des Dickdarmes». (Nr. 4, 5). 

Gestützt auf die Fälle in der Literatur und einem selbst 
beobachteten Fall kommt S. znm Schluss, dass die syphiliti¬ 
schen Erkrankungen des Magendarmtractus—hauptsächlich in 
der tertiären, dazwischen aber auch in der secundären Pe¬ 
riode anftreten; sie können ferner primären und secundären 
Ursprunges sein, d. h. abhängig von syphilitischer Erkran¬ 
kung anderer Organe. Beständige Symptome dieser Affection 
sind starke Schmerzen, grosse Entkräftung ohne Temperatur¬ 
steigerungen, welche bei Erscheinungen bestehender oder 
durchgemachter Syphilis leicht das wahre Wesen der Krank¬ 
heit erkennen lassen. 

W. Kuwitschinsky: «Znr Casuistik der Fremdkörper in 
der Trachea». 

Ein 54-jähriger Mann hatte, während er das Mark aus 
einem Knochen anssaugeu wollte, eine starke Inspirations- 
bewegung gemacht, wobei er plötzlich verspürte, dass ihm 
ein Gegenstand in die Luftröhre drang. Nach 11 Tagen kam 
Pat erst in die Klinik, wo derselbe entfernt werden konnte, 
und sich als 5-eckiges Knocheuplättcheu erwies von 17—19 ram. 
Durchmesser. 


M. Breitmann: «Die zukünftige Rolle der experimentellen 
Mediciri für das Studium der physiologischen nnd patho¬ 
logischen Thätigkeit des Herzens». 


.T. Bandalin: «Coffein und seine klinische Anwendung in 
Verbindung mit anderen Herzmitteln». (Nr. 6—10). 

Enthält nichts Neues. 

W. Mentow:cEin Fall von Aphasie bedingt durch Malaria». 

M- Kam new: «Ein Fall von Dacryocystitis congenita». 

Bei einem Kinde bemerkte mau 2—3 Tage nach der Geburt 
eine Ansammlung einer scbleimigeitrigen Flüssigkeit im lin¬ 
ken inneien Augenwinkel. Alle angewandten Mittel blieben 
ohne Erfolg. Die Diagnose wnrde erst nach 3 Monaten von 
der Mutter selbst, einer Hebamme, gestellt, welche beim Aus¬ 
waschen des Auges zufällig auf die Stelle drückte, wo sich 
der Thränensack befindet, wobei sie Eiterabgang ans demsel¬ 
ben bemerkte. Durch leichte Massage und Augenduschen 
schwand die Erscheinung allmählig, wenngleich noch über 
ein Jahr das Auge sich leicht entzündete. 

Albert Freudenberg: «Einige Fälle von erfolgreicher 
Ausführung der Botanischen Operation bei vollständiger 
Urinretention von äusserst langer Dauer». 

Die zwei von F. selbst in der Klinik Bergmann’s operir- 
ten Fälle, denen er noch einen dritten ebenfalls von ihm be¬ 
obachteten anschliesst, sind ein deutlicher Beweis für die Zu¬ 
verlässigkeit der Bottini’schen Operation bei Störungen der 
Urinentleerung, begleitet von Vergrösserung der Vorsteher¬ 
drüse. Letztere ruft mechanisch die Urinreteution hervor, 
nicht aber der pathologische Zustand der Blase. 

Im ersten Falle handelt es sich um eineu 65‘, »-jährigen 
Arbeiter, bei dem schon 107« Jahre vollständige Urinverhal¬ 
tung bestand, so dass er die ganze Zeit keinen einzigen 
Tropfen Urin selbstständig entleeren konnte. Die Prostata 
fühlte sich durch das Rectum von der Grösse einer Apfelsine 
an, wölbt die Darmschleimhaut vor, ist von glatter Oberfläche 
und mittlerer Consisteuz. Die Operation führte F. in Chioro- 
formnarcose aas, und gebrauchte den von ihm vervollständig¬ 
ten Incisor und Accuiuulator; er führte 4 Schnitte aus: einen 
von 4,2 Ctm. in der Richtung nach hinten, je einen Schnitt 
von 4,0 Ctm. nach rechts hinten nnd links hinten, und 
schliesslich einen Schnitt von 2,0 Ctm. Länge nach links 
Die Blutung war gering; der Erfolg ein durchaus befriedi¬ 
gender. 

Der 2. Kranke war ein 82-jähriger Greis, der 28 Jahre an 
Harnverhaltung litt. Die Prostata war von der Grösse einer 
Citrone und sehr hart. Die Operation wurde unter Chloro¬ 
form vorgenommen, und 3 Schnitte ausgeführt; von 4.5 Ctm. 
nach hinten and 4 Ctm. nach rechts und links- Die Blutung 
war gleich Null. Der Verlauf ein guter uud der Erfolg ein 
günstiger, Residualharn 15 Cctm. 

Der 3. Kranke war 68 Jahre alt und litt 5 Jahre an Urin¬ 
retention. Durch die Bottinische Operation trat vollständige 
Heilung eiu, jedenfalls war nach 4 Jahren und 2 Monaten 
kein Recidiv zu beobachten. 

VV. S i g r i 8 t und 0. Tsehetschott: «Zur Frage über die 
locale Schlammbehaudlung in den kaukasischen Bädern». 
(Nr. 8). 

Da der erhitzte Schlamm im Verlaute von 15 Minuten seine 
Temperatur unverändert beibeliält, gleichviel ob man ihn in 
eine Wanne von 15° R. oder 35° R. legt, so werden in Pjati- 
gorsk jetzt häufig locale Schlammbäder in der Art verabfolgt, 
dass mau dieselben von einer Temperatur von 30—44 J R. in 
einer Wanne mit gewöhnlichem Wasser von indifferenter 
Temperatur d. h. 27—28* R. nehmen lässt. Der Erfolg war 
ein durchaus znfriedenstellender und in der Saison 1901 wurde 
7» aller Schlammbäder nach diesem neuen Typus verordnet 
Bei Erkrankung des Knie- oder Fussgelenks erwiesen sich ala 
genügend 1—2 Eimer Schlamm, derselbe wird um die er¬ 
krankte Stelle geschmiert und wenn nöthig, mit Stücken von 
Leinewand festgebnnden. Für gynaekologische Kranke ist von 
Paryschew $in Holzkasten coustruirt, in welchen der Schlamm 
das ganze Becken umgiebt, die übrigen Körpertheile aber 
frei lassend- Derartige locale Schlaminwannen stehen in kei¬ 
ner Weise hinter den allgemeinen zurück, werden von den 
Kranken ansgezeichnet vertragen, haben keinen Einfluss &af 
das Körpergewicht nnd die Herzthätigkeit, and können in 
der Saison bis 40 and noch mehr verordnet werden. 

W. Shnkowsky: «Hemicephalie und hereditäre Syphilis». 
(2 Fälle von Hemicephalie bei Kindern). 

Neben der Hemicephalie bestanden auch noch andere Ab¬ 
normitäten wie Amputationen and unvollständige Abschnü- 
rangen der Finger, Syndactilia u. s. w.; die Körpertempera- 
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tnr war dabei hochgradig: herabgesetzt (bis 26,4° io ano). Ein 
Kind lebte 15, das andere 28 Standen. 

Prof W. Obraszow: «Ueber das Durchtasten des Pylorus». 

Bei 900 Kranken hatte Prof. Obraszow 9 Mal den Pylorns 
durchgefühit, was nach dieser Statistik nur 1 °/® ergiebt; er 
ist aber trotzdem der Meinung, dass es häufiger möglich ist. 
Ans den 9 angeführten Krankengeschichten ergiebt es sieb, 
dass der Pyloiustheil des Magens sich gewöhnlich anfühlt 
wie ein Cylinder, welcher horizontal oder schief von oben 
nach unten oder von rechts nach links 2, 3, 5, 7 Ctm. ober¬ 
halb des Nabels, häufiger im Gebiet des rechten Muse, rectus, 
von der Dicke eines Zeigefingers oder Daumens verläuft. Die 
Eigenheit dieses Cylinders besteht darin, dass derselbe schnell 
seine Consistenz ändert, zeitweilig fast Knorpelhärte anneh¬ 
mend, darauf wieder unter den Fingern verschwindend. Die¬ 
ses peristaltische Spiel des Pylorustheiles des Magens über¬ 
trifft in seinem deutlichen Ausgeprägtsein sämmtliche andere, 
dem palpirenden Finger zugängigen Abschnitte des Magen- 
darmtraetns. 

Ausserdem fühlt man mit den Fingern und hört auf einige 
Entfernung ein besonderes hohes feines Gurren auf dieser 
Stelle, welches erinnert an das Pfeifen der Mäuse. Dieses 
beruht entweder auf Gasen oder wird durch den PyloruB 
passirenden Chymus bedingt. 

Was den klinische Werth dieser Erscheinungen betrifft, 
so legt Obr. ihnen keine Bedeutnng bei, weder in snbjectiver 
noch in objectiver Hinsicht. Er stellt nicht in Abrede, dass 
bei langdaueruden spastischen Contractionen sich Schmerz¬ 
haftigkeit einstellen kaun, wenngleich er solche Fälle nicht 
beobachtet hat. 

M. Sausail ow: «Zu den Fragen über Asepsis und Anti¬ 
sepsis». (Nr. 9—15). 

Auf Grund seiner vielen und interessanten Versuche kommt 
S. zum Schluss, dass Asepsis in streng bacteriologischem 
Sinue d. h. vollständige Keimfreiheit, durchaus möglich ist, 
sowohl in Betreff der Luft, die uns nmgiebt, als auch in Be¬ 
treff der Instrumente, welche in der chirurgischen Praxis ge¬ 
braucht werden, des Verbandmaterials etc. Vollständige Asop- 
sis zu erreichen, ist häufig mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden, deshalb sind die gewöhnlichen Beinigungsmethoden, 
wie sie in der chirurgischen Praxis geübt werden, nicht im¬ 
mer genügend; sondern bedingen nur eine bedeutende Verrin¬ 
gerung der Keime, aber keine absolute Keimfreibeit, was die 
Wundheilung beeinträchtigt. S. legt besonderes Gewicht auf 
das Desinficiens (Sublimat, Carbol, Formalin), welches seiner 
Meinung nach bei wiederholter Deainfection von mittlerer, bei 
einmaliger von starker Concentration sein muss. 

Prof. W. Tschlsh: «Pljuscbkin, als ein Typus von Alters¬ 
schwäche». (Nr. 10). 

In einer Zeit, wo das allgemeine Interesse sich in besonde¬ 
rem Maasse den Werken N. W. Gogols zuwendet, ist es na¬ 
türlich von grosser Wichtigkeit die bisher herrschende falsche 
Meinung über eine typische Persönlichkeit aus den «todten 
Seelen» nämlich Pljuschkin zurechtzustellen. Derselbe ist 
nach der Meinung von Prof. T. kein Geizhals, sondern leidet 
an Altersschwäche* 

D. Gabrilowitsch: «Knmyss und seine Bedeutung in 
hygienisch-diätetischer Beziehung». 

Nach der Meinung G. muss jeder Kumysskurort vor allen 
Dingen nach dem Muster eines westeuropäischen Sanatoriums 
eingerichtet werden. Die Kumyssbehandlung hat nur einen 
Sinn bei Vorhandensein einer ganzen Beihe von Bedingun¬ 
gen hygieuisch-diätetischen Charakters, die eben noch hier 
vollständig fehlen, wodurch die Cur meisteutheils ohne jegli¬ 
chen Erfolg bleibt. 

A. Kanger: «Material zur Frage Über die chemische Zu¬ 
sammensetzung und pharmakologische Wirkung der Prei¬ 
selbeere (Vaccinium vltis idaea)». 

Die wesentlichen Ergebnisse der Untersuchung der Preisel¬ 
beere, welche im Volke häufig gegen Bheumatismus ange¬ 
wendet wird, waren folgende: In den Blättern wies K. nach 
Arbutin, Hydrochinon und reine Gerbsäure, deren Formel er 
auf CsrHbuOio bestimmte. Die Bildung dieser 3 Stoffe geht am 
meisten vor sich während eines trockenen und heissen Som¬ 
mers und erreicht sein Maximum im Herbst. Im Infus der 


Blätter fand sich Ericolin, ErizdnoL Chinasäure, Arbutin, 
Hydrochinon und Gerbsäure. Ausserdem liess sich noch Gal¬ 
lussäure feststellen. 

Versuche an Katzen ergaben, dass die Meuge der auage- 
schiedenen Harnsäure beim Gebrauche der Preisselbeerblätter 
sich verringert, was wahrscheinlich von einer geringeren Bil¬ 
dung der Harnsäure im Körper abhängt Diesem Umstande 
und dem Gehalte der Blätter an Hydrochinon ist wahrschein¬ 
lich die günstige Wirkung beim Bheumatismus zuzuschreiben. 

Prof. P. Nikolski: «Die Gruppe des Pemphigus». 

Während seiner 17-jährigen dermatologischen Praxis beob¬ 
achtete N. 11 Fälle von Pemphigus foliaceus, 3 — Pemphigus 
vegetans, 2 —Pemph. vulgaris malignus und 1 Pemph. vulga¬ 
ris localis benignus. 

Obgleich längst nicht in allen Fällen, — auch iu den sonst 
noch in der Literatur angeführten —, alle peripheren Theile 
des Nervensystems untersucht worden sind, so haben doch 
die vorhandenen pathologisch-anatomischen Ergebnisse eine 
grosse Bedeutung. Mit unbestreitbarer Deutlichkeit sprechen 
sie dafür, dass das Nervensystem nicht unbetbeiligt bleibt 
beim Pemphigus, und diese Betheiligung desselben im ganzen 
Process documentirt sich nicht nur ln den functionellen Stö¬ 
rungen, sondern in vollständig deutlichen histiologischen 
Veränderungen. Dieses Factum an und für sich ist schon 
von enormer Bedeutung für die Pathologie einer noch so we¬ 
nig erforschten Krankheit, ebenso auch für die Aetiologie. 
Wenngleich die pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
nicht von absolut entscheidender Bedeutung sind, so spre¬ 
chen sie doch in Verbindung mit den bekannten klinischen 
Symptomen für die Annahme des nervösen Ursprungs des 
Pemphigas. 

0. L i t i n s k i: «Galactometer». 

W. Kashkadamow: «Eine schnelle Methode zur Bestim¬ 
mung des Kohlensäuregehaltes der Luft». 

J. Po n tag: «Chemisch-sanitäro Untersuchung des russi¬ 
schen Tabaks». (Nr. 14). 

N. Mapiantshik: «Ein Fall von Drillingen mit einem 
Foetu s-pap yraceu s». 

Der Foctus-papyraceiis entsprach einer 4-monatlichen 
Frucht, Gewicht 80 Gr-, Länge 20 Cent; die beiden anderen 
Kinder waren normal. 

Prof. S n e g i r e w: «Ein Fall von Hydro-, Nephro-, Cysto-neo- 
stomia». (Nr. 15). 

Die von Prof. Snegirew an einer 19-jährigen Krauken aus¬ 
geführten Operation unterscheidet sich von der 1899 von Bei¬ 
singer gemachten Pyelocystoneostomie wesentlich, denn hier 
befand sich die Niere an der normalen Stelle, der hydroneph- 
rotische Sack dagegen reichte bis in die Beckenhöhle, wäh¬ 
rend dort die Niere unbeweglich auf dem Promontorium und 
der vorderen Kreuzbeinfläche fixirt war. Die Operation ge¬ 
lang vorzüglich und der Erfolg war ein durchaus günstiger. 
Da nach 8. Ansicht von grösster Wichtigkeit das normale 
Verhalten des Urins ist, so räfh er bei jeder Hydronephrose, 
so wie er es auch hier gethan hat, vorher eine Kreuzfistel 
anzulegen. Durch dieselbe entleert sich erstens der Inhalt 
des hydronephrotischen Sackes, dann erhält man eine deutli¬ 
che Vorstellung von der Art und Weise der functionellen 
Thätigkeit der erkrankteu Niere, ferner wird der krankhafte 
Zustand des Sackes und der Niere selbst beseitigt, der Ab¬ 
fluss aus dem Sacke verhindert nach der Operation eine Span¬ 
nung und Druck und gewährt den an einander genähten 
Sack und Blase Buhe und Schonung, und schliesslich hat man 
bei Eiterung die Möglichkeit gründlich durchzuspülen. 

A. Iljisch: «Ueber die Narkose bei der Entfernung der 
dritten Mandel». 

I. räth bei dieser Operation zu Broraaethyl, da seine Wir¬ 
kung schnell ein tritt, ferner kann man den Kranken in sit¬ 
zender Stellnng operiren, wodurch die Blutung geringer ist 
und durch Erhaltung des Bachenreflexes liegt keine Gefahr 
vor, dass das Blut io die AthmuDgswege gelangt. 

Fr. Mühlen. 
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Medicinskoje Obosrenje. 8—10. 1902. 

M. Resser: «Ueber das Cholesteatoma des Mittelohres». 
(Nr. 8) 

Antor beschreibt 2 Fälle, die von ihm anf operativem Wege 
behandelt worden. In dem einen Falle, bei einem 17jährigen 
Bauer, bandelte es sich um ein Cholesteatoma verum, dessen 
Entwickelung in der frfihesten Kindheit begann und dessen 
Wachsthom zur völligen Zerstörung des Cavum tympani 
geführt bat: Anamnestisch konnte eine langdauernde Otor- 
rlie nicht ernirt werden. — lin zweiten Falle, bei einem 
26jährigen Menschen, entwickelten sich die Cholesteatom- 
massen dadurch, dass durch eine Perforatioosöffuung des 
Trommelfelles die epithelialen Schuppen des änsseren Gehör- 
ganges ins Cavum tympani gelangten; hier handelte es sich 
um das sog. Cholesteatoma falsum- Autor tritt warm für 
eine frühzeitige und ausgiebige operative Behandlung ein. 

W. S o k o 1 o w : «Ein Fall von maligner Geschwulst in der 
Gegend des Warzen fort satzes und des Gehörganges». 
(Nr. 8.) 

M. Dempel: «Zur Diagnose des Higbmoritis mit Hilfe 
der v- Stein’schen Nadel». (Nr. 8.) 

M. Radkewitsch: «Die Bedeutung von Essentuky als 
Curort bei Behandlung innerer Krankheiten». (Nr. 8.) 

Antor hat eine reiche Erfahrung in Essentuky gesammelt 
und auf Grund dessen führt er folgendes an: 1) Die Be¬ 
handlung derjenigen Magenkrankheiten, welche mit vermin¬ 
derter Acidität, vermehrter Schleimblldunp and anderen dys¬ 
peptischen Störungen einhergehen, ergiebt in Essentuky 
(meist Quelle Nr- 17) vorzügliche Resultate; die subjectiveu 
Symptome schwinden rasch, die Gesammtacidität sowie die 
Menge der freien Salzsäure werden verstärkt. 2) Dagegen 
erholen sich Patienten mit erhöhter Acidität recht wenig, na¬ 
mentlich wenn das Wasser kalt und in ziemlich grossen 
Dosen (400—600 Ccm.) auf nüchternem Magen verabfolgt wird. 
Solchen Kranken verordnet Autor gewöhnlich eine nerven¬ 
stärkende Behandlung: Donchen, Bäder, Arsen; das Essen- 
tuky-Wasser nur in kleinen Mengen, warm nnd am besten 
1—17* Stunden nach dem Essen. Unter solch’ einer Behand¬ 
lung erzielt man auch bei HyperacMitas gute Resultate. 
3) Bei stark ausgesprochener Atonie und bei Atrophie der 
Scbleimliaat ist ein guter Erfolg uicht zu erwarten. Was 
die Behandlung der Darmkrankheiten anlangt, so betont 
Verf. mit Recht die allzuhäulige Betheiligung des Nerven¬ 
systems. worauf mau ganz besonderes Gewicht legen müsse; 
hier muss das ganze Arsenal von Heilmethoden, die bei Neu¬ 
rosen leistungsfähig sind, verwandt werden. Jedoch scbliesst 
auch hier R. eine günstige Beeinflussung des Essentuky- 
Wassers nicht aus. Das Wasser wird warm verordnet nnd 
bei schwächlichen Kranken nicht anf nüchternen Magen. 
Sehr gnte Resultate hat Autor bei Cbolelithiasis zu vermer¬ 
ken, ferner bei der Fettsucht und der Gicht; die gichtischen 
Ablagerungen schwinden recht rasch, nafaentlich bei gleich¬ 
zeitiger Verabreichung von Moorbädern; das speciösche Ge- 


i wicht des Harns vermindert sich und die Reaction kann so¬ 
gar schwach alkalisch werden. Auch bei Diabetes, nament¬ 
lich bei der sog. Diabete gras, sieht man gute Erfolge (Quel¬ 
len Nr. 4 und 17 kalt); in Fällen von Diabete maigre sind 
die Resultate weniger zufriedenstellend; hier verwendet man 
Nr. 18 warm, häufig zur Hälfte mit Milch. 

M.Rostowzew: «Die Perityphlitis in der Schwanger¬ 
schaft» (Nr. 9.) 

Autor führt 12 recht instructive Krankengeschichten vor 
(Beobachtungen aus dem Obuchow-Hospltal); es bandelte sich 
um Perityphlitis in den Perioden der Gravidität und des 
Puerperiums; in der Hälfte der Fälle war die Perityphlitis 
begreDzt, in der anderen Hälfte bestand eine diffuse Perito¬ 
nitis. Von deu 12 Kranken starben 6 (60 pOt.); bei 9 Pa¬ 
tientinnen entwickelte sich die Perityphlitis während der 
Gravidität und von diesen starben 5 (also 55 pCt); bei den 
anderen 3 trat die Krankheit ei st im Puerperium ein, von 
diesen starb nur eine. Von 6 Kranken, die operativ behan¬ 
delt worden waren, starben 2; diese hatten bereits vor der 
Operation ausgesprochene allgemeine Peritonitis; von 5 nicht 
Operirten starben 3 (60 pCf ), ebenfalls an allgemeiner Peri¬ 
tonitis. Bei den 9 schwangeren Frauen führte die Perityphli¬ 
tis zur Frühgeburt resp. zum Abort in 4 Fällen (44 pCt); 
bei weiteren 4 Fällen wurde die Schwaugerschaft nicht unter¬ 
brochen; in 1 Falle konnte man nicht genau feststellen, ob 
die Gebart frühzeitig oder zur normalen Zeit einsetzte. 

N- Pissmenny: «Ein Fall von Atrophia cutis idiopathica 
acquisita». (Nr. 9.) 

M. T i p z e w: «Zur Behandlung der Elephantiasis mit Calo- 
melinjectionen». (Nr. 9.) 

Au der Hand eines recht instructiven Falles demonstrirt 
Antor die günstige Beeinflussung der Elephantiasis durch 
intramuskuläre Calomelinjectionen (Suspension in Vaselinöl, 
pro die 0,05 in Intervallen von 2—4 Tagen). Der Effect tritt 
gewöhnlich nnr langsam ein, ist jedoch zuletzt ein ganz 
eclatanter. Die Beeinflussung des elepliantiastischen Pro- 
ceBses durch Calomel tritt auch in den Fällen ein, wo in der 
Anamnese Lnes absolut ausgeschlossen ist 

W. BjalobBC.be sky: «Phosphor bei der Behandlung 
der Alopecie». (Nr. 9.) 

Autor war mit deu üblichen Behandlungsmethoden'nicht zu¬ 
frieden: weder die bekannten Hautreizmittel, noch die Nervlna, 
wie Arsen, Brom brachten bei der Alopecia areata irgend 
einen bemerkenswertbeu Nutzen; dagegen fand er den Phos- 

S hor für sehr wirksam. Er verordnet das Mittel in Verbin- 
ung mit Arseu iu folgender Formel: Phosphor 0,06 solve in 
01. oliv., deinde adde Acidi arsenicosi 0,1; Pulv. et Sacc. 
Liquir. q. s. f. pill. Nr. 120. Obd. collodio. S. 1—4 Pillen 
täglich. Bei dieser Behandlung beobachtet man gewöhnlich 
Folgendes: schon nach einem Monate bilden sich keine neue 
kahle Stelleu; an der Peripherie der afficirten Partien fallen 
die Haare nicht mehr aus, in 2—4 Monaten ist die Alopecie 
gänzlich geschwunden. 
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Weljamö witsch: «Die Formaldehydderivate bei der 
Behandlung der Intertrigo, Hyperhidrosis und einiger 
Eczemformen». (Nr. 9.) 

Antor weist zunächst auf die bereits von anderen Aatorcn 
hervoreehobene güustige Wirkung des Tannoform bei der 
Behandlung des Intertrigo, namentlich im Kindesalter hin. 
Er verordnet das Mittel in Veibindang mit Amylum oder 
Talcum (1:5) und setzt häufig Bismnih oder Zink hinzu; 
letzteres sei jedoch nicht nothwendig. Die betreffenden Stel¬ 
len werden 3—4 Mal täglich eingepndert; Heilung tritt schon 
nach einigen Tagen ein; nicht weniger effectvoll ist die Wir¬ 
kung dieses Streupulvers bei nässeudem Eczem, ferner bei 
der Hyperhidro8is der Fiisse und namentlich bei dem be¬ 
kannten zwischen den Zehen anftretenden Eczem. Statt 
Tannoform hat. Autor ebenfalls mit gutem Resultate Urotro¬ 
pin angewandt: Urotropin!, Acidi borici, Tannalbini, Magist. 
Bismuthi ä&- Bei der Hyperhidrosis der Ffisse gebrauchte 
Autor zunächst die in der deutschen Armee eingeführte Be¬ 
handlungsmethode, einmalige Bestreichung der Fusssohlen 
mit 5—10 proc. Chromsäurelösung; diese Methode sei jedoch 
nicht immer anwendbar; viel ungefährlicher nnd einfacher 
ist die Bepinselung mit Formalinlösung (1 Theil Formalin auf 
3 Tbeile Wasser); bei starken Schweissen in der Achselhöhle 
verwendet Autor schwache Formalinlösnngen, 5—7 Tropfen 
auf '/* Clan Wasser: noch verdünnter verordnet er die Lö¬ 
sungen bei der allgemeinen Hyperhidrosis der Tuberkniösen. 
Das Forraalin per se gebraucht Autor znr Aetzung von 
schmntzigeii, inficirten Wunden. 

W. S e r e n i n : «Zur Behandlung der lokalen Tuberkulose». 
(Nr. 10.) 

Im Vcrlanfe der letzten 15 Jahre hat Autor am Militär* 
bospital zu Moskau einige hundert Fälle von lokaler Tuber¬ 
kulose in Behandlung gehabt: mehr als die Hälfte aller 
Kranken litt an tuberkulöser Lymphdt Bsenaffection; ein Drit¬ 
tel aller Fälle wies Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
auf; der Rest bezieht sich auf Tuberkulose der anderen Or¬ 
gane. Im Allgemeinen überzeugte sich Autor, dass je 
schwächer die Kranken waren nnd je ausgebreiteter der tu¬ 
berkulöse Process war, je länger die Kranken im Hospitale 
lagen und je weniger radical die Operation ansgeführt wor¬ 
den war, um so schlechter die Krankheit verlier und um so 
rascher waren Recidive zu erwarten. Kranke mit lokaler 
Tuberkulose soll man nur kurze Zeit im Hospitale behalten, 
ist eine Operation iudicirt, dann soll sofort eingegriffen wer¬ 
den, wobei alles Krankhafte entfernt werden müsse; ist man 
gezwungen sich mit der Ausschabung zu begnügen, dann 
soll die Wunde nie geschlossen, sondern nur tamponirt (Jodo¬ 
formmarly) werden. Sehr wichtig ist dabei eine allgemeine 
roborirende Diät, gute Luft, viel Sonne. Das sind die Er¬ 
fahrungen, die Autor aus seinen Beobachtungen gemacht trat 

G. Gon tscharow: «5 ungewöhnliche Fälle von Echino- 
kokkenkrankbeit». (Nr. 10.) 

Im ersten Falle handelte es sich um einen vereiterten 
Echinokokkus im linkeu Leberlappen mit Perforation in den 
Magen, mit dem Erbrechen wurden drei Blasen zu Tage be¬ 
fördert. Der Kranke genas. Fall 2: Echinokokkus tellae 
cellulosae praeperitonealis. Fall 3: Echinokokkus vaginae 
muscnli recti abdominis sinistrl. 4. Echinokokkus muscnli 
vasti int. dextr. 5. Echinokokkus ossinm sacri et ilei 
sinlstr. 

N. M i c h a i 1 o w : «Zur Lehre vou den Trophonenrosen der 
Extremitäten*. (Nr. 10.) 

Autor führt 11 Krankengeschichten an, die recht viel inter¬ 
essantes bieten; in der Mehrzahl der Fälle war die Grund- 
krankheit Syryngomyelie. 

A. Polif-wktow: «Ueber die Behandlung der Scharlach¬ 
angina mittelst Carbolinjection». (Nr. 10.) 

Die von Henbner empfohlene Carbolinjection hat Antor 
an der Moskauer Kinderklinik erprobt und theilt nun seine 
Erfahrungen mit. Zu den Injectionen gebraucht P. eine 
Spritze, die 3 Gramm Flüssigkeit fasst und deren Nadel nuter 
stumpfem Winkel gebogen ist; es wird immer eine 3proc. 
Lösung angewandt: kleine Kinder erhalten Va der Spritze, 
also 0,03 Carbolsäuie; mehr erwachsene Kinder 7> Spritze. 
Nach den Beobachtungen des Autors sollen die Injectionen 
schon am 2. Krankheitstage vorgenommen nnd in mittel¬ 
schweren Fällen bis zum 8. Krankheitstage fortgesetzt wer¬ 
den, etwa bis zum Abfallen des Fiebers, ln schweren Fällen 
kann man die Einspritzungen 8 Tage hintereinander unter¬ 
nehmen, sogar zwei Mal am Tage, natürlich müsse man dabei 
die Beschaffenheit des Urins vei folgen. Die durch diese Be¬ 
handlungsmethode erziehen Resultate waren sehr zufrieden¬ 
stellend. A b e 1 m a n n. 


Praktischeskij Wratsch. 1902. Nr. 10—21 (iad). 

L. W. Popow: «Insufflcientla valvularum semilunarium 
aortae relatlva temporaria». (Nr. 10—13). 

Den Ausgangspunkt zur Betrachtung über die obengenann¬ 
ten Krankheitserscbeinnngen bildete die klinische Demonstra¬ 
tion eines 44-jährigen Mannes, welcher die typischen Symp¬ 
tome hochgradiger Arteriosclerose nnd einer aneurismatischen 
Erweiterung der Aorta ascendeDs und des Aortabogens bot- 
Die ersten Untersuchungen dieses Pat. seitens P.’s zeigten 
das Vorhandensein eines deutlichen diastolischen Geräusches 
an der Basis und der Herzspitze und nebenbei die übrigen ob- 
jectiven Merkmale einer Aorteninsufticienz. Eine Besserung 
der anfänglich bestehenden heftigen Bronchitis und der star¬ 
ken Hustenanfälle führte zur Besserung der Herzihätigkeit 
und zugleich zura Schwinden des erwähnten Geräusches. Verf. 
erklärt das Zustandekommen des letzteren durch eine tempo¬ 
räre Dehnung des seine Elasticität eingebüssten Bulbus aor¬ 
tae, des ganzen aneurismatischen Sackes nnd auch des Ostinm 
aortae, so dass hier ein typischer Fall relativer, zeitweili¬ 
ger Aorteninsnfficieuz vorliegt. In seiner Praxis sind Verf. 
noch mehrere Fälle vorgekommen und erwähnt er zur besse¬ 
ren Charakteristik des demonstrirten Patienten die Einzelhei¬ 
ten, welche in seinen Fällen nenneuswerth sinl: Nämlich, 
Verf. hat eine relative, temporäre Aorteninsufficienz beobach¬ 
ten können bei Leuten vorgerückten Alters, mit recht vorge¬ 
schrittener allgemeiner Arteriosclerose, wobei bei eämmtlichen 
Patienten eine mehr oder weniger deutlich ansgepräg.e anen- 
risiuatische Erweiterung der Aorta ascendens und des Aorta¬ 
bogens vorhanden war. Dem Auftreten genannter Insufficienz 
ging gewöhnlich irgend ein krankhafter Znstand vorher, wie 
Katarrhe der Luftwege, Obstipationen, körperliche Ueberan- 
strengnngen etc-, was die Herzthätigkeit angriff, das Herz 
forctrter, beschleunigter arbeiten liess und zur Ermüdung 
desselben führte. Die Erscheinungen der lnsufficieuz wichen, 
sobald die Herzthätigkeit zur Norm zurückkehrle und die das 
Herz angreifenden Momente gehoben waren. Beim Auftreten 
der Insuflicienz konnte eine Zunahme des ohnehin erweiterten 
Theils der Aorta beobachtet werden, und nebenbei eine Ver- 
rösserung der Dimensionen des Herzens. Die klinischen 
ymptouie des Eintritts einer Insufficienz äussern sich im 
einzelnen Falle verschieden, indem bald Dyspnoe, bald Oedeme, 
Herzklopfen, Brustschmerzen oder dgl. zur Beobachtung 
kommt. 

I. E. Hagen-Torn: «Ueber die Bedeutung der Cystosko- 
pie und Katheterisation der Ureteren zur Diagnosticä- 
rung einiger Blasen- und Nierenleiden». (Nr. 11). 

Bei dem heutigen Stande der Asepsis sind irgend welche 
unangenehme Folgen dieser Unteisuchnngsmethoden wohl 
ganz ausgeschlossen, werden aber im Gegentheil oftmal diffe- 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten mittelst derselben besei¬ 
tigt werden können. 

B. A. F r a t k i n : «Der augenblickliche Stand über dio Frage 
der Anwendung von Ozon zar Sterilisation des Wassers». 
(Nr. 12, 14 und 15). 

Die Versorgung der Einwohner grosser Städte mit gntem 
Trinkwasser ist bisher vieler Orts ein pinm desideriura ge¬ 
blieben; nnd doch müsste solches von den betreffenden Stadt¬ 
verwaltungen auf jede Weise angestrebt werden F. hat sich 
nun mit der Literatur ueber die Frage mittelst Ozon das 
Wasser keimfrei und unschädlich zu machen bekannt gemacht 
nnd theilt in Kürze das auf solches Bezug habende mit. Alles 
scheint darauf hinzuweisen, dass für grosse Städte, welche 
in ausreichendem Masse über electrische Energie verfügen, 
die Einrichtung einer Sterilisation des Wassers durch Ozon 
der billigste und bequemste Modus sei um über gesundes nnd 
gutes Trinkwasser verfügen zu können. 

R. A. Kutscberskij: «Eine vereinfachte Ohrenspritze». 
(Nr. 12). 

Bei der Behandlung von Otorrhoea ist es durchaus wün¬ 
schenswert^ dass der auch in dem tieferen Theile des äusse¬ 
ren Gehörgangs staguireude Eiter herausgespült wird; da sol¬ 
ches durch die allgemein gebräuchlichen Gummibaiionspritzen 
nicht in genügendem Masse erreicht wird, piouonirt K. 
eine Combination an der Spritze, die aus eiuer criaspipette, 
wie solche für Augentropfen benutzt wird, und dem üblichen 
c- 15 Gramm Flüssigkeit fassenden Gummiballon besteht: Das 
Gummiende der Pipette wird entfernt und auf dieselbe der 
Gummiballon gezogen, nachdem in letzteren die Injections- 
fliissigkeit anfgesogen worden ist. Die Vorzüge sind: dünner, 
regelmässiger, in seiner Stärkei eicht modificirbarer Strahl; ab¬ 
solute Asepsis des iirden Gehörgang einzuführenden Endstücks 
der Spritze, wobei auch die lujectionsflüssigkeit nicht be¬ 
schmutzt wird, weil der Ballon zum Aufsaugen von der Pi- 
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pette abgenommen werden soll: endlich die flösse Billigkeit 
derartiger Spritzen, die ungefähr 20 Cop. zu stehen kommt. 
Es wäre leicht durrhznfübren. dass jtder Patient mit Ohren- 
fluss, der während einer längeren Behandlung zum Arzt in 
die Sprechstunde kommt, seine eigene auf obengenannte Weise 
improvisirte Ohrenspritze milbringt. 

N. D Titow: «Ein neuer Weg zur experimentellen Ausar¬ 
beitung der Therapie von Infectlonskrankheiten». (Nr. 13) 

Der Weg, welchen die Behandlung der Infectionskrankhei- 
ten einzuschlagen hat, ist durch die ^ernmtherapie der Diph¬ 
therie angedeutet, und wird uns das Experiment mit der 
Zeit zu lehren haben, wie man bei jeder der Intectionskrank- 
heiteu vorzugehen hat. Da nun Versuche von Behling und 
Knorr gezeigt hatten, dass wenn Gemische von Toxinen mit 
Antitoxinen, letztere im Ueberschnsse. bis 65° erhitzt werden, 
das Toxin zerstört wird, das Antitoxin jedoch unverändert 
bleibt, und dieses .Gemisch Thieren injicirt eine antitoxische 
Wirkung ausüben kann, meint Veit’., nass dieses bei der Be¬ 
handlung Intectionskianker erprobt weiden könnte. Wenn 
man letzteren 50—70 cbcm. Blut entnimmt, das Serum vom 
Plasma trennt, und ersteres einer Erhitzung bis 65° aussetzt, 
so könnte man nachher derartiges der Toxine verlustig gegan¬ 
genes Serum demselben Kranken einspritzen, um seine im 
Körper bereits vorhandenen Antitoxine zu vermehren. Wie es 
ja bekannt ist, kann solch’ eine von Zeit zu Zeit vorgenom¬ 
mene Blutentnahme in mässigen Quantitäten schon von sich 
aus fördernd auf die Leucocytenbildnug und dadurch auf die 
Entstehung der Antitoxine wirken- Von Wichtigkeit scheint 
ea zu sein, dass das antitoxisch gemachte Serum vom selbeu 
Individuum stamme. 

N. P. Trinkler: «Ein seltener Fall von tuberkulöser 
Verengerung des Dünndarms». (Nr. 14 n. 15). 

Der 22-jährige, stark abgelagerte Pat. bot Erscheinungen 
von Daimveischloss, und wuide von T., welcher Peritonitis 
tnbeiciilosa sicca als Ui suche mnthmasste, laparotomirt. Es 
fand sich eine circuläie Strictur taberculöser ulcerativer Na¬ 
tur ini Jejunum: T. nahm die Eesection des befallenen Darm- 
Stückes vor, anderweitige Stricturen, die meistens mnltipel 
aufireten. waien nicht voihanden, und erholte sich der Pat- 
nach der Operation bald vorzüglich, er nahm in 6 Monaten 
48 Pfnnd zu, da keinerlei anderseitige Localisationen tuber¬ 
kulöser Processe beim Pat. vorhanden waren nnd namentlich 
die Lungen absolut gesund waren. 

Da8vdiT. in seinem Falle glänzend erzielte Resultat, 
zeigt deutlich, wie wichtig es ist möglichst frühzeitig eiue 
genaue Diagnose zu stellen, da auch die Entfernung eines 
an sich unbedeutenden tuberkulösen Hei des schnell das All¬ 
gemeinbefinden bessern kann. 

A. F. G o 1 d e n be r g: «Ein Fall von acnter Carbolsäore- 

veigiftuog». (Nr. 14). 

Durch ein Versehen hatte der 32 a n. Pat. ungefähr 15,0 
Acidi carbolici unbekannter Concentration, jedoch stärker als 
5 pCt. getrunken. Als G. den Ktanken sah, lag derselbe be¬ 
wusstlos, mit reactionslosen Pupillen und ohne fühlbaren Puls, 
lautes Athmen mit traihealem Rasseln: die eingeflösste Flüs¬ 
sigkeit wurde nicht verschluckt. Nach Einführung der Magen¬ 
sonde erfolgte reichliches Erbrechen von Speise, danu wurde 
beim Pat. die Magenspülung vorgenommen, die so lange fort¬ 
gesetzt wurde, bis absolut geruchloses Wasser wieder heraus- 
floss. Zum Schluss dieser Manipulation kam der Pat- zu sich. 

Nach c. 10 Tagen war der Kranke vollständig hergestellt 
bis auf geringes allgemeines Schwächegefühl and unbedeu¬ 
tende Schmerzen in der Magengegend. Jedenfalls hat Pat. 
dem Umstande das Leben zu verdanken, dass die Carbolsäure 
in einen von Speise übet füllten Magen gelangt war; anderen¬ 
falls hätte die medicinische Hilfe, die der ländlichen Entfer¬ 
nung wegen erst nach 3 1 /* Stunden eintraf, nichts nusrich¬ 
ten können. 

B. I. Bentovin: «Ueberkryptogene Syphilis.» (Nr. 15—17)- 

Ein Pat. von 24 Jahren, welcher deutliche Symptome einer 
Lues condylomatosa primitive bot, aber bei dem keine Initi- 
alsclerose constatirt werden konnte, bewog Verf. sich genauer 
mit der Frage über die kryptogene Lues zu beschäftigen; 
die auf Grund von Literaturforschung gewonnenen Resultate 
macht nun Verf. in vorliegender Mittheilung bekannt und 
spricht sich ausserdem auf Grund eigener persönlicher Er¬ 
fahrung dahin ans, dass häufiger, als man annimmt, eine 
kryptogene Lues vorznkommen pflegt. Er stehe auf dem 
Standpunkt, die eine Annahme znläsBt, dass nicht immer am 
Orte der Invasion des syphilitischen Giftes in dem Körper 
eine Initialsklerose entstehen müsse. 

K. D. Woskressenskij: «Ueber Steinbildung im Ma¬ 
gendarmkanal». (Nr. 16—19). 


Koprolithiasis, wie es in dem von W. beobachteten nnd be¬ 
schriebenen Falle in so hohem Grade vorhauden war gehört 
zu den grösseren Seltenheiten, nnd solches bewog auch Verf. 
dieser Frage näher zn treten. Die betreffende Literatur ist 
auch nach Möglichkeit umfangreich bei der Arbeit benutzt 
worden, vorüber das ausführliche Literaturverzeichnis uns 
aufklärt. 

Der Fall W.’s betrifft einen 32 a. n. Mann, der von Kind* 
heit auf an hartnäckigen Obstipationen gelitten hatte, die bis¬ 
weilen Diarrhoen mit Schleim und Tenesmen Platz machten. 
Bei der Aufnahme ins Hospital konnte mau iin Abdomen 
zwei harte, glatte, schmerzlose Geschwülste erkennen, die 
eine 11 x 11 Centim. gross im rechten Hypogastrium, die an¬ 
dere aus dem kleinen Becken beranstretend. Beide Geschwül¬ 
ste waren äusserst. beweglich und Hessen sich leicht 
verschieben. Die weitere Beobachtung liess eine Zn- resp. 
Abnahme dieser Geschwülste iu Abhängigkeit von der herr¬ 
schenden Obstipationsintensiiät erkeunen und war eine Ab¬ 
nahme begleitet vom Erscheinen harter, sandiger Brockel in 
den Faeces. Letzteres gestattete, sowie auch das Fehlen der 
übrigen für maligne Tumoren sprechenden Symptome eine 
Koprolithiasis anzunehinen, nur war es unmöglich den Darm¬ 
abschnitt, in welchem sie ihren Sitz hatten mit einiger Sicher¬ 
heit zu bestimmen. Dieses gelang erst bei der vorgenomme- 
nen Operation, bei welcher in der -gedehnten und an ihren 
Rändern verdickten Flexura signioidea zwei Steine im Ge¬ 
wichte von 325,0 und 120,0 Gramm aufgefunden wurden. Die 
Sieine Hessen sich bequem in der Längsaxe der Flexur ver¬ 
schieben. Die Ursache zu derartiger Steinbiiduug ist wohl im 
gegebenen Falle in einer leicht zu Stande kommenden Knick¬ 
ung der Flexur zu suchen, bei welcher das Darmlunien ver¬ 
legt wird und eine Koihstauung eintritt: das Mesenterium 
der Flexur war nämlich narbig geschrumpft. Woher hier so 
eine locale Mesenteritis sygmoidea sich abgespielt hatte, ob 
dieser lokal peritonitische Process Folge dev Atornie war oder 
schon im foetalen LebeD hervorgerufen worden war, lässt 
sich fieilich nicht entscheiden. 

In chemischer Beziehung bestanden die Steine aus organi¬ 
schen Speiseresten. 

N. N. Fili ppow: «Ein Fall von rechtsseitigem intraabdomi- 
nalcrn subphrenischen Abscessbei einem 7-jährigen Mäd¬ 
chen. Operation. Heilung». (Nr. 17 u. 18). 

Die Pathogenese .der subphrenischen' Abscesse, welche doch 
relativ selten Vorkommen, erfährt durch den von F. beobach¬ 
teten Fall eine Bereicherung, und zwar handelt es sich nm 
etwas au88ergewöhniiche8. Dem 7 Jahre alten Mädchen wurde 
ein Echinokokkus der Leber operativ entfernt, die Heilnng 
erfolgte prompt nnd vielleicht etwas zu schnell, denn damit 
möchte Verf. eventuell das Zustandekommen des subphreni¬ 
schen Absces8U8, mit welchem Pat. 3 Mouate später ins Ho¬ 
spital aufgenommen wurde, iu Zusammenhang bringen. In der 
Leber war zum Theil die Haut der Echinokokkusblase zu- 
rtickgetileben, solches and eine mögliche Infection der Wände 
beim Tampon Wechsel hatte zum Leberabscess geführt, welcher 
seinerseits durch die Leberkuppe und das Zwerchfell in die 
Pleurahöhle durch gebrochen war. Die operative Eröffnung des 
subphrenischen Abscesses, welche die Heilung zur Folge hatte, 
förderte ein Hautstück die Ecbinokokkusblase zu Tage und 
liess eine Communication mit der Leber au (finden. 

M. A. Tschistjakow: «Ueber die Infection mit Syphilis 
durch das Zntüttern fremder Neugeborener in den Gebär¬ 
asylen». (Nr. 19). 

In vorliegender Arbeit bringt Verf. eine Sache von unge¬ 
heuerer Wichtigkeit zur Sprache, nämlich die Gefahr, welchen 
gesunde Frauen einerseits ausgesetzt sind durch das Anlegen 
an die Brust fremder Säuglinge, andererseits aber die sie 
häufig, wenn sie syphilitisch sind, gesunden Kindern bringen¬ 
können. Bisher ist auf die genannte Unsitte zu wenig Auf¬ 
merksamkeit verwandt worden und ist es usns sowohl in Fin¬ 
delhäusern, als auch Gebärasylen and Amineuasylen, dass 
Frauen, welche viel Milch haben ausser ihrem Kinde noch 
ein oder mehrere andere von Zeit zu Zeit an die Brust legen. 
Ist ein Theil syphilitisch, so ist die Gefahr einer Verbreitung 
der Infection evident. Und bieten gerade die Ammenasyle, in 
welchen die Ammen bis zum Engagement auf eine Privat- 
steile oft längere Zeit zu warten, und dabei um ihre Milch 
nicht zn verlieren, die Kinder, welche zur Ernährung iu sol¬ 
che Ammenasyle abgegeben werden, mit ihrer Nahrung ver¬ 
sorgen, immer die Möglichkeit, dass durch sie Syphilis in die 
Familien, woliiu sie schliesslich kommen, gebracht wird. Von 
grossem - Segen wäre daher eine Abänderung in dieser Hin¬ 
sicht, wie es auch bereits im Medicinalconseil geplant wird. 
Hier müssten strenge Gesetze am Platze sein, und dürfte we¬ 
der in Asylen noch Findelhäusern unter keinem Vorwände 
eine Fran ein fremdes Kind an ihre Brust legen. 
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A. T. ßo gaj e w sk i: «Kurze Uebersicht über 46 Nieren - 
Operationen in dem Krementschnger Landschaftshospi- 
tal». (Nr. 90). 

Im Laufe der letzten 18 Jahre hat Verf. 46 mal an der 
Niere operirt nnd zwar 11 mal wurden paranephritiscbe Ab- 
scesse eröffnet, 1 mal die Nephrotomie wegen Nierenabscess 
ausgeführt; 3 mal musste die Nephrotomie wegen pyonephro- 
sia calcnlosa gemacht werden, 3 mal kam es znr Nephrotomie 
nnd endlich 26 mal wurde die Nierenfixation wegen bewegli¬ 
cher Niere vorgeoommen. ludern Verf. nnr kurz die Indicati- 
onen in seinen Fällen zur Operation bei den ersten Gruppen 
erwähnt, verweilt er länger bei den Symptomen der beweg¬ 
lichen Niere und den günstigen Heilerfolgen dieses Uebels 
beim blutigen Verfahren. 

A. W. Nikolski: «Ein Fäll von chronischer tuberkulöser 
Verengerung des Dünndarms». (Nr. 21). 

Pat, 40 a. n-, \Vittwe, welche 6 mal geboren hatte, datirte 
ihr Leiden, mit welchem sie unter Beobachtung N.s kam, 
ins 27. Lebeusjahr zurück. Eine sorgfältige Analyse der vor¬ 
handenen Symptome machte es klar, dass man es mit einer 
Striktur im oberen Theile des Dünndarms zu thun hatte, nnr 
blieb der aetiologische Charakter derartiger Verengerung 
zweifelhaft Die vorgenommene Laparotomie, bei der das ver¬ 
engte DarrastÜck resecirl wurde, liess den tuberkulösen Cha¬ 
rakter des Leidens erkennen. Nach der Operation erfolgte 
vollständige Heilung der Pat. 

Interessant ist der Fall dadnrch, dass weder Anamnese, 
noch Heredität, noch auch das Ergebniss einer sorgfältigen 
klinischen Untersuchung Anhaltspunkte für ein tuberkulöses 
Leiden ergaben, und schliesst sich N. deshalb voll dem Aus¬ 
spruche Nothnagel's an; welcher es betonte, dass in allen 
Fällen von Stenose des ileuras, wo man nicht den anatomi¬ 
schen Charakter des Leidens bestimmen könne, man in er¬ 
ster Linie an tuberkulöse Narben striktur zu denken habe, 
wenn auch im ganzen Organismus keine weiteren Anhalts¬ 
punkte für Tuberkulose vorhanden sind. 

Hecker. 


Obosrenje Psichiatrii, Nevrologii i experimentalnol 
psichologii. (Rundschau Uber Psychiatrie, Neurologie, 
experimentelle Psychologie). Herausgegeben von 
Prof. W. v. Bechterew. 1902. Nr. 1. 

Ostankow: «A. Koshewnikow». 

Eine kurze biographische Skizze des hervorragenden am 
10. Jannar 1902 verstorbenen russischen Neurologen. 

Greidenberg: «Die progressive Paralyse der Irren nach 
den Daten der Charkow’schen Gouvernements-Irrenanstalt 
1890-1902. 

Verf. resumirt folgendermassen: 

1. Während die Zahl der Aufnahmen in der zweiten Hälfte 
des untersuchten Zeitraums im Verhältniss zur ersten Hälfte 
sich nicht ganz ums l'/a-fache vermehrt hat, ist die Zahl der 
anfgeuommenen progressiven Paralysen um mehr als das 
P/j-fache gestiegen. 

2. Die Zahl der Männeraufnahmen im Ganzen ist nur dop¬ 
pelt so gross, als die der Frauen, während unter den Paraly¬ 
sen sechsmal die Männer überwiegen. 

3. Unter den angebildeten Frauen Ist die Paralyse häufiger 
als unter den Gebildeten. 

Bechterew und Narbott: «Objective Kennzeichen sug- 
gerirter SensibilitätssLörnngen». 

Die Verf. beobachteten den Effect electrischer Reizung in 
wachem Zustande und bei suggerirter AnäBthesie in der 
Hypnose- Sie kamen zum Schluss, dass die Atlimung norma¬ 
lerweise in der Hypnose etwas verlangsamt wird (um circa 
1—3 Atheraziige in der Minute) und dass die iin Wachzu¬ 
stände beobachtete Beschleunigung und Vertiefung durch 
electrische Reizung bei suggerirter Anaesthesie nicht statt¬ 
findet. Daher «ist die suggerirte Anaesthesie keine eingebil¬ 
dete, sondern factische Unempfindlichkeit». 

L. Blnmenan: «Zur Sexualpathologie». 

Enthält die Beschreibung eines vom Autor beobachteten 
Falles von Presbyphilia heterosexualis. Im Anschluss hieran 
bespricht Verf. die Psychologie der Liebe junger Mädchen zu 
alten Männern (B.’s Patient hatte umgekehrt als Mann eine 
Vorliebe für Frauen mit schneeweissera Haar Anhangsweise 


analysirt B den Character der «Maria» in Pnscbkin’s Poem 
«Poltawa» und erklärt ihre Krankheit als «protrahirtes hys¬ 
terisches Irresein». 

L. P u s s e p: «Ueber die Chirurgie in Irrenanstalten». 

Verf. verlangt die Gründung chirurgischer Abtheimngen 
an den Anstalten mit besonders geschaltem Personal. 

L. Orleanski: «Ueber Syringomyelie». 

An der Hand eines eigenen Falles referlrt Verf. über mo¬ 
derne Anschauungen und resumirt seine Stellungnahme fol¬ 
gendermassen: Die Höhlenbildnng im Rückenmark ist als 
Folge sehr verschiedener Processe zu betrachten. Das bunt» 
klinische Bild beruht auf der verschiedenartigen Localisa*ioB 
nnd Genese der pathologischen Processe. Die Dissociation der 
Sensibilität darf nicht als pathognomonisch für Syringomye¬ 
lie bezeichnet werden. Die Diagnose der Höhlenbiliung intra 
vitam ist stets schwierig, oft unmöglich und Zufalls-Sache. 

A. Karpinsky: «Die Aulointoxication als Ursache von 
Nerven- und Geisteskrankheiten». 

Rein referirend gehalten. 

W. Jakowenko: «Acute halluciuatorische Verwirrtheit als 
Folge einer Atropin Vergiftung». 

Eine 51-jährige Frau (NB. Potatrix) hatte 6 Tropfen Atro- 
pinlösnng in die Angen bekommen (circa 0,006), worauf sich 
ein ängstlicher Aofregnngsznstand mit zahlreichen Hallnci- 
nationen und gänzlicher Verworrenheit einstellie, dabei 
Schlaflosigkeit. Nach drei Tagen beginnende Besserang nnd 
nach einer Woche Rückkehr zur Norm. 

P. Ostankow: «Balinski». 

Eine biographische Notiz, die interessante Daten ans dem 
Leben des am 11. März d. J. verstorbenen Professor J. Ba¬ 
linski bringt. B. war der Begründer der St. Petersburger 
psychiatrischen Klinik, deren Leiter er von 1859—1874 war. 

N. Wedenski: «Ueber Entstehung und Art der Nerven- 
Narkose». 

Die Arbeit ist auf dem V. internationalen Physiologencon- 
gress 1901 in Turin Gegenstand eines Vortrags gewesen. 

S. Popow: «Acute cerebellare Ataxie auf organisclwr 
Grundlage complicirt durch Hysterie». 

Der beschriebene Fall zeichnet sich durch plötzliches Ein¬ 
treten der Ataxie aus und ferner durch die Heilung dieser 
Ataxie vermittelst hypnotischer Suggestion; aus letzteren 
Factum schliesst der Verf, dass die Ataxie hysterischer Na¬ 
tur gewesen sei, was aber nicht ganz stichhaltig ist, da auch 
die Ataxie bei Tabetikern auf dem Wege der Suggestion sehr 
gut beeinflusst werden kaun, natürlich zeitweilig. Der Kranke 
starb an Darmocclusion and als Grundlage der Ataxie fand 
sich eine Cyste in der linken Kleinhirnhemisphaere. Der 
Kranke war Alkoholiker. 

W. Bechterew: «Ueber den Acromialreflex». 

Verf. beschreibt einen neuen Reflex, der sich durch be¬ 
klopfen des Acromion und des Proc. coracoidens hervorrnfen 
lässt and in Conti actionen des M. biceps nnd coracobrachialis 
besteht. Bei Erhöhung desselben tritt selbst Flexion der Fin¬ 
ger auf. Bedeutung hätte dieser Reflex nur zur Differential- 
diagnose «organische oder functioneile Hemiplegie» za bean¬ 
spruchen. 

J. Kaplan: «Ueber das Wesen des Symptoms des Haare- 
zupfens bei Geisteskranken». 

Verf. bestreitet die Richtigkeit des Bestehens einer sog. 
Trichotillomanie (Hallopeau) als entitö morbide and sieht 
am ein recht häufiges Anzeicheu von Demenz und mo¬ 
torischer Unrahe darin. Das genannte Symptom muss 
den verschiedenartigen stereotypen Handlungen Demen¬ 
ter zugezählt werden. 

N. Wyrubow: «Ueber die Veränderungen im Gehirn und 
Rückenmark bei der polyneuritischeu Psychose (Korssa- 
kow). 

1. Es sind ergriffen: sowohl der periphere Apparat (Nerv 
und Muskel) als auch der centrale Abschnitt (Rückenmark 
und Gehirn). 

2. In den Nerven und Muskeln findet sich theils ein¬ 
fache Atrophie, theils primäre Degeneration. 

3. In den Spinalganglieuzellen bildet Chromatolyse and pig- 
mentös-fettige Entartung den häufigsten Befand. 


4. Iu de* HtatarsträOgen degeneriren die exogenen langen 
Bahnen aufsteigend und lässt sich der Procesa bis in die 
Kerne der Hinterstränge verfolgen. 

5, Die VorderhorngangÜnzellen sind . stark decimlrt nnd 
meist in chromatolytiscliem oder fettigem Zerfall begriffen. 

Das degenerirte Pyramidenbündel lässt sich dnrch die 
innere Kapsel bis in die Cortex hinein verfolgen. 

7 % Auch im Kleinhirn findet sich Degeneration, in den 
grossen nnd Purkfnje’scheo Zellen, im rothen Kern etc. 

8. Im Grosshirn finden sich die stärksten Veränderungen 
an den Schläfenlappen. 

O, Boino- Bodsewicz; «Zar Lehre von der Aphasie». - 
CnsQististher Beitrag. 

A. Janischewskl: «Znr Technik der Balkendnrchschaeh-. 
dnng bei experimentellen Untersuchungen». 

Der Autor hat ein besonderes Messer in einer Hülle con- 
struirt, da* er geschützt einführt, um nach Möglichkeit Blu¬ 
tungen zu yefrmfeiden. - 

W. BeChtörew: «Ueber Störungen ln der Apperceplion 
durch die Sinnesorgane bei Geisteskranken». 

Handelt von Schmerzhallncinationen Geisteskranker; der 
Unterschied zwischen solchen hallucinlrten Störungen und 
neuralgischen Schmerzen scheint in der grossen Abhängig¬ 
keit der ersteren vom psychischen Zustande, ferner ihrer 
grossen Mannigfaltigkeit und Veränderlichkeit zu bestehen. 

W. DJatlowski: «Paramyoclonus multiplex (Friedreich)». 

‘ Casuistischer Beitrag. 

E. Radin: «Die psychopathologiscbe Methode in der Psycho¬ 
logie in ihrer Anwendung auf verschiedene Degenera- 
tions- nnd Regenerations-Zustände der Persönlichkeit». 

‘ Erörterungen zur Genese der Hysterie. Zum Referat nicht 
geeignet. * Voss. 


Wratsohebnaja Gaseta. 1902. Nr. 16—26. 

Th. Rlbak*w: «Die Principien der gegenwärtigen Be¬ 
handlung der Alkoholiker». (Nr. 16.) 

R. ist der Ansicht, dass man nicht der gegenwärtigen The¬ 
rapie es zum Vorwurf machen kann, wenn nicht in allen 
Fällen eine radicale Heilung erzielt wird: schon die geringen 
Resultate, welche durch die eine oder die andere Behandlungs¬ 
methode erreicht werden, und durch welche der Trieb zum 
Alkohol verringert wird, genügen vollständig, um in Anbe¬ 
tracht. derselben verschiedene Massregeln zn ergreifen und 
Specialanstalten zn gründen. Entsprechend dem gegenwärti¬ 
gen Stande der Therapie der Trunksucht soll das Princip 
der nicht zwangweisen Behandlung verfolgt werden. Die am¬ 
bulatorische Behandlung bei Anwendung der Hypnose ist 
der Internirung in eine Anstalt vorzuziehen, jedenfals soll 
der letzteren die erstere vorangehen, und nur iu sehr ernsten 
Fällen soll die Internirnng erfolgen; augenblicklich muss 
für eine grössere Anzahl Specialanstalten für Trinker ge¬ 
sorgt werden. Ein Hauptfactor bei der ambulatorischen Be¬ 
handlung bleibt die Anwendung der Hypnose, wobei natür¬ 
lich die neueren Arzneimittel nicht ganz vernachlässigt wer¬ 
den sollen. 

G. Kob an: «Zur Frage über die Vervollkommnung der 
rituellen Circumcisiou». 

ln Anbetracht der vielen Gefahren, welche den jüdischen 
Kindern bei der Circamcision drohen, rätli K. die Menschen, 
welche dieselbe Ansführen, einem Examen zu unterziehen. 

G. T u r n e r: «Ueber die Desinfection der Hände nnd über 
die Methoden der Vorbeugung einer Infection durch den 
Chirurgen selbst». (Nr. 17.) 

Enthält nur Bekanntes. 

A. Pospelow: «Zur Casuistik der traumatischen Schädel- 
verletznngen». 

Ein kurzer casuistischer Beitrag. 

A. L o s i n 8 k i: «Kisslowodsk nach den Beobachtungen in 
der Corsaison 1901». 

Ungeachtet der hohen Lage, 2700 Fuss über dem Meeres¬ 
spiegel, herrscht in Kisslowodsk das gemässigte Klima vor ! 
da es ln einem Thale gelegen ist, so wird es von allen Sei¬ 
ten, mit Ausnahme von Nordwesten, durch hohe Berge gegeu 
kalte und trockene Winde geschützt. Der Einfluss bei Lun¬ 
genkrankheiten ist ein vorzüglicher, Phthisiker besonders er¬ 


holen sich in kurzer Zeit und nehmen an Gewicht zu. A.uch 
Herzkranke (zur Beobachtung gelaugten Fälle von Myokar¬ 
ditis, Herzverfettung, Stenosis nnd Insufficienz der V. rai- 
tratis) fühlten sich in Kisslowodsk bedeutend wohier als in 
ihren beständigen .Wohnorten und auch bei ihnen nahm das 
Körpergewicht zu: günstig sind auch die Verhältnisse für 
eine Oertelcur. Was die Einwirkuug der kohlensäurehaltigen 
Wannen des Narsan anbetrifft, so ist dieselbe entschieden 
eine gute, indem der Pols sich hebt; die beigefügteu Carveil 
von Krauken mit Mitralstenose zeigen deutlich, dass nach 
einer Wanne von 27 u der anfsteigende Schenkel 2'/» Mal 
höher ist als vorher, nnd auf dem absteigenden sind 2 Zacken 
zu bemerken, die vorher fast vollständig fehlten. 

P: Baklanow: «Znr Pharmakologie des Hedonals». 

Die Untersuchungen B. haben ergeben, dass datf Hedonal 
fraglos zn den starken schlafmachenden Mitteln gehört, Wefin 
es nicht zn häufig gegeben wird. Die Herztätigkeit wird 
wenig beeinflusst; eine harntreibende Wirkung hat es nicht, 
auch wird die AthmUng nicht gestört. Bel einer Schlaf her- 
vofrufenden Dosis fällt beiThleren die Temperatur um 3—6°. 

A. S a c h e r: «Zur Casuistik und Diagnostik des Herpes' la 
ryngis». (Nr. 19, 20.) 

Diese meist acut, seltener chronisch aüftreteude Erkrankung 
des Rachens erfordert eine genaue Kenntniss von Seiten der 
Specialisten, da sie häutig zu grossen diagnostischen und 
prognostischen Fehlern Veranlassung giebt und leicht mit 
anderen Krankheiten, hauptsächlich mit Syphilis, Croup und 
Rachendiphtherie verwechselt wird. S hatte Gelegenheit 2 
solcher Fälle zu beobachten; der eine betraf einen 53jöhrigen 
Herrn, der andere eine 34jäbrige Dame; beide hatten hohes 
Fieber und der Rachen bot die charakteristischen Verände¬ 
rungen dar. In 9—12 Tagen trat vollständige Heilung ein. 

S. ist der Meinung, dass, da die Erkrankung noch wenig 
bekannt ist, ihr in den Lehrbüchern ein specielles Capitel 
eingeräumt werden müsste. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist sie aber nicht so selten 
als für gewöhnlich angenommen wird. Der Herpes laryngis 
ist seiner Ansicht nach die Localisation der Febris herpetica 
im Rachen. Die anatomischen Veränderungen ebarakterisiren 
sich durch Anschwellung der Schleimhaut und Auftreten von 
Herpe8b!äBchen mit einem roth geränderten Hof, am häutig¬ 
sten auf der Epiglottis und im Gebiet der Cartil. arythenold., 
klinisch dokumentirt sich die Erkrankung durch allgemeine 
Mattigkeit, Fieber, starke Schmerzen beim Schlucken, gerin¬ 
ger Athemnoth und leichter Heiserkeit, welche dazwischen 
zu vollständiger Aphonie führt. Die Krankheit beginnt plötz-. 
lieh, dauert einige Tage bis 2 Wochen, giebt eine gute Pro¬ 
gnose und endet mit vollständiger Genesung. Recidive sind selten. 

W. Ossendo wski: «Zur Frage über die Veränderung des 
Blutes bei Syphilitikern unter Einfluss der Cur». 

Die allgemeine Wirkung der Behandlung, abgesehen von 
einer bestimmten Methode ist die, dass das Blut der Syphili¬ 
tiker im condylomatöseu und gnmmösen Stadium reicher an 
Hämoglobin und rotheu Blutkörperchen wird ; die Leucocyten 
nahmen an Zahl ab; die Menge der Lymphooyte« nimmt in 
der Mehrzahl der Fälle zu; die Zahl der einkernigen Leuco¬ 
cyten, die Uebergangsformen, die mehl kernigen Zellen und 
die eosiuophilen neigen mehr zur Abnahme. 

L. Passower: «Ein Fall von unvollständiger Entwickelung • 

des grossen Brustmuskels». 

Dieser Fall ist ganz analog dem von Hyrtel beschriebe¬ 
nen, welchen derselbe zu einer grossen Seltenheit rechnet. 
Es handelt sich um eine unvollständige Entwickelung der 
Porlio costalis und abdominalis des rechten grossen Brust¬ 
muskels bei vollständigem Fehlen des kleinen Brustmuskels 
bei einem jungen Soldaten. 

Prof. J. Skworzow: «Ueber die Entstehung der geformten 
Elemente des Lebens». (Nr. 20—23.) 

Za einem Referate angeeignet. 

M. Hamburg: «Zur Casuistik der multiplen Sarcome». 

Es wird die Krankengeschichte eines 21jährigen Studenten 
raitgetheilt, bei dem H. eine Geschwulst der Lymphdrüsen 
des Brustraumes, der Haut nnd des Mesenteriums diagnosti- 
cirte Interessant sind die anfänglichen Erscheinnngen der 
Krankheit, welche sich nur als subjective Schlingbeschwerdea 
documentirteu und erst später traten intensive Schmerzen in 
der Magengrube hinzu. Obgleich in kurzer Zeit der Tod 
eintrat, so waren doch nicht die geringsten Störungen von 
Seiten der Athmung nnd der Blutcirculation zu coustatiren. 

M. Zitrin: «Zur Frage über Narcolepsie». 

Ein 32jähriger Tatar litt au einer unbezwingbaren Schlaf¬ 
sucht. Die Krankheit begann plötzlich einige Jahre vordem, 
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bei seiner Bückkejir aas dem Militärdienst. Anfangs schlief 
er nur dann ein, wenn es um ihn herum still war nnd er 
sich nicht beschäftigte, allmählich steigerten sich die Anfälle 
von 8chlafsuCht derartig, dass er nicht nur während der Ar¬ 
beit oder eines Gespräches, sondern während des Essens oder 
Gehens einschlief und nicht eher aufwachte, bis er nicht ge¬ 
weckt wurde. Objectiv waren keine krankhaften Verände¬ 
rungen nachzuweisen. 

M. Cheifez: «Ein Fall von schwerer Undurchgängkeit des 
Darmes mit darauf folgender vollständiger Genesung». 

Es handelt sich um einen 55jährigen Mann mit Axendre- 
hung des S. romanum, welcher genas. Ch. führt die Ent¬ 
stehung dieser Affection auf sehr starke Erschütterung zu¬ 
rück bei einer Fahrt von 25 Werst auf der Chaussee mit 
zerbrochenem Bade. 

J. Anfjmow: «Einige Worte über die sogenannten «über¬ 
sinnlichen» Erscheinungen bei Hysterischen». (Nr. 22.) 

J r Schabad: «Scharlachdiphtheroid vom Standpunkte der 
Complication des Scharlachs mit Diphtherie». 

Nach Besprechung der Resultate, welche die Unitaristen 
und die Separisten erzielt haben, glaubt Sch. annehinen zu 
müssen, dass die necrotisrhe Form der Scharlachangina nichts 
mit der Diphtherie gemein hat. Der Umstand, dass in einer 
kleinen Anzahl von Fällen von Scharlach eine Complication 
mit Diphtherie beobachtet wird, ändert nichts daran, da diese 
Complication in 2 maximum 12 pCt.. der Gesammtzahl von Schar¬ 
lach mit der nekrotischen Form der Angina angetroffen wird. 

In Anbetracht dessen wäre es ausserordentlich wichtig die 
Bezeichnung Scharlarhdipbtherie und Scharlachdiphtheroid 
für die nekrotische Form der Scharlachangina vollständig 
aufzugeben, da dieselben nur zu Irrtbümern Veranlassung 
geben köunen. 

J. Titow: «Zur Frage über die Fragmentation des Herz¬ 
muskels». (Nr. 23, 24.) 

Auf das mikroskopische Bild hin hat man keinen Grund 
von der Fragmentation als einem entzündlichen Zustande 
des Herzmuskels zu sprechen. Die Veränderungen treten 
intra vitam auf und siud nicht die Folge von Fäulnis« oder 
Behandlung des Präparats; wahrscheinlich bilden sie sich 
während der Agonie. Das Fehlen aller entzündlicher Er¬ 
scheinungen zwingt uns die Fragmentation als Folge einer 
besonderen Erkrankung des Muskelgewebes und der Kitt- 
snbstanz aufznfassen ; die Ursachen dafür können verschieden 
sein, sowohl chemische als mechanische, wie auch thei mische 
Reize. Deshalb trifft man die Fragmentation in allen Alters¬ 
stufen an, am meisten allerdings bei Greisen, deren Herzen 
naturgemä8s verschiedene Veränderungen aufweisen. 

Prof. A. Solowjew: «Zur Lehre vom plötzlichen Tode 
nach der Geburt». 

Es handelt sich um eine 8 Gebärende. Post partum ent¬ 
stand nur eine Blutung, wobei die Frau ein wenig mehr als 
die mittlere Menge Blut verlor. Obgleich dieselbe aufhörte, 
so verschlimmerte sich der Zustand beständig und nach 4 
Stunden trat der Exitus ein. Die Section ergab': Dilatatio 
et hypertrophia ventriculi dextri et degeneratio parenchy- 
matosa ievis cordis. 

J. N e u s t a b: «Zur Frage über die bösartigen Formen der 
Malaria». (Nr. 24, 25.) 

Nach genauer Beobachtung von 11 Fällen kommt N. znin 
Schluss, dass der Charakter der bösartigen Formen von vie¬ 
len Gründen abhängig ist, unter anderen von individuellen 
Besonderheiten des Kranken selbst; ferner davon, dass in 
dem mit Malaria inficirten Organe sich früher ein anderer 
entzündlicher Process etablirt hatte, wodurch sich in dem¬ 
selben ein locus mlnorls resistentiae gebildet hatte. Der 
Charakter des Prozesses selbst hängt nicht von der Beschaf¬ 
fenheit der Malariainfection ab. 

Die Behandlung dieser bösartigen Formen soll ebenso aus- 
gefuhrt werden wie die der gewöhnlichen. 

M. Kaonew: «Ein Fall von Angina Ludowici». 

In diesem Falle traten vor dem Tode sehr heftige Erschei¬ 
nungen von Seiten des Nervensystems auf, Patient litt an 
hartnäckiger Schlaflosigkeit, befand sich beständig in einem 
sehr autgeregteu Zustande, wollte sich erschiessen, fort- 
lauten U. 8. W. 

K- glaubt dieses für einen Fall von Delirium nervosum 
ballen zu können. 


JIobb geae.Cuö., 


M. Kersnowski: «Elin Fall von Prolaps** ptdmojüs tran- 
matlcus». 

W. W 1 a d i m i r o w: «Cyste der kleinen Schamlippe». (Nr. 

25, 26.) , . , . 

In Anbetracht der grosseu Seltenheit dieser Fälle — dir 
W.’scbe ist der 12., der publlcirt ist — ist derselbe sehr ge¬ 
nau beschrieben. Ihrer histologischen Structur n&dh wär 
die Geschwulst ein typisches Atherom. 

E. Chundadse: «2 Fälle von Malariaconjunctiritis». 

Für die grosse Seltenheit dieser Affection aprieht der Um¬ 
stand, dass Ch. während seiner 3jährigen ärztlichen Thätig- 
keit unter 2800 Malariakranken nnr 2 Mal acute catarrha- 
Hsche Conjunctivitis zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Fr. Mühlen. 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni. 1902. 

A. F. Scbimanowsky: «Die Beziehungen des Ganglion 
Supremum n. Symaptici zum Auge». (Fortsetzung). 

1) Mikroskopische Befunde im Ganglion bei Glaucom er¬ 
gaben im Wesentlichen: wenig weisse Blutkörperchen, Er¬ 
weiterung der Bäume um die Gefässe, Schrumpfung der Ner¬ 
venzellen. 

2) Die Untersuchung des Ganglion supremum von Kanin¬ 
chen, Hasen, Katzen, Hunden, Ferckeln ergab im Wesent¬ 
lichen: eine Grenzmembran, welche kleine Fäden in den Kn«r 
ten hinein abschickt, eine faserige Nervensubstanz mit zahl¬ 
reichen Kernen dnrchsetzt; die Wandungen der Gefässe im 
Knoten bestehen nnr aus einer Endotelschicht. Die Nerven¬ 
fasern im Knoten haben keine Markscheiden. 

3) Das Ganglion von 9 Menschen welche an verschiedenen 
Krankheiten gestorben waren wnrde untersucht. Phthisiker, 
Lebercirvhose, Blutvergiftung. Meningitis, Rabies caniaa: 
Die Präparate worden verschieden bearbeitet. Ein Referat 
über das Bild weiches die verschiedenen Präparate boten, 
lässt sich nicht geben. 

Der Autor vergleicht seine Befunde mit denen, welehe das 
Ganglion gesunder Menschen darbot (Graupner, Herbet, Lo- 
dato) und kommt znm Schlüsse, dass er keineMei wesentliche 
Unterschiede nachweisen konnte. Etwaige pathologische Be¬ 
funde wie hyaline Degeneration, Atrophie, sind ohne Einfluss 
auf das Auge und nicht im Stande Glaucom hervorzurufen. 

Einer streng sachlichen Kritik halten die bisher als «giüek- 
licb» bezeiclmeten Fälle in denen bei Glaucom die Entfernung 
des Ganglion vorgenomraeu wurde — nicht Stand. Die klini¬ 
sche Beobachtung sowie die pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde lassen die Entstehnng des Glaucoms duich Erkrankung 
des Ganglion nicht erklären; die Entfernung des Ganglion 
bei Glaucom erscheint zwecklos. Durch Experimente an Thie- 
ren hofft Verfasser zu erklären, warum die Entfernung des 
Ganglion vorübergehend eine Besserung, ja Heilung 
des Glaucoms vorgetäusclit bat. Der Schluss der Arbeit steht 
noch aus. 

J. Fedorow: «Ichthyol bei Erkrankungen <ier Hornhaut». 

Er emDÜehlt es bestens in der Formel: Ichthyol 0,1, Coc&ini 
m. 0,15, Vaselini 5,0) bei aller Art von Hornhauterkrankaogen. 
welche das Epithel zerstört haben. 

L. N. Piroschkow: «Znr Frage der Behandlung eiteriger 
Hornhauterkrankungen mit chemisch wirkenden Sonnen¬ 
strahlen». 

Er hat mit dem Apparate Nesnamow’s gearbeitet (1901 die¬ 
ser Zeitschrift — auch referirt worden) und ist mit den Re¬ 
sultaten zufrieden. 

M. A. J usnpow: «Bericht über die Augeuabtheilnne am 
Ekaterinodarsehen Militärhospitale für das Jahr 1901». 

Stationäre Patienten 599. Ambulante Pat 2419. Unheilbar 
blind. 47. Trachomkranke gab es 515 = 21,2 pCt- Linsen¬ 
erkrankungen 839 = 17,7 pCt. Kurzsichtigkeit wurde nnr 
20 mal notirt. 

Operationen: 662. Extractionen 196. Iridectomien 257 
— darunter 219 praeparatorische Iridectomien! Lidoperationen 
98 — darunter auffallender Weise noch 38 Flaver. 

W. A. Loktew: «Bericht über die im Jahre 1901 ausge- 
führten Operationen». 

Er ist in Schitomir thätig, am Hospital des rothen Kreu¬ 
zes. Lidoperationen 13, Iridectomien 8, Discisionen 5, Extrac¬ 
tionen 8. n n 


3 OKTaßpa 1902 r. Herausgeber Dr. BudolFWanach. Bncii irnökerei v. A. Winecke, Kathariaenh. Pr. 74 16 . 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. 

Januar—Juni (incl.) 1902. 

A. Moissejew: «Zur pathologischen Anatomie der Dri- 
mären phlegmonösen (Streptococcen-) Enteritiden. (Nr. 
4 and 5.) 

Schlussfolgerungen : 

1) Die primöre (idiopathische) phlegmonöse Entzündung des 
Darmes kann sich ans einer catarrhalischen Entzündung des¬ 
selben entwickeln in Folge Verbreitung der lnfection auf die 
Submuqosa ohne sichtbaie makroskopische Veränderungen 
der Integrität der Schleimhaut. Durch Hämorrhagien and 

* Necrose aer Schleimhaut können dabei secnndäre oberfläch¬ 
liche Dlcerationen entstehen. 

2) Im Anfang hat dio phlegmonöse Darmentzündsng den 
Charakter einer Lymphangoitis, die anfangs mit Oedem des 
Bindegewebes der Darmwand einhergeht nna darauf in eitrige 
Infiltration derselben Übergeht. Am meisten sind beide Pro* 
cesse in der Submncosa und Muskularis ausgesprochen. 

3) Die phlegmonöse Darmentzündung complicirt sich sehr 
früh mit eitriger Peritonitis in Folge rascher Ausfüllung der 
abführenden Lymphgefässe, Stauong der inflcirten Lymphe 
und Rückflusses derselben in die Bauchhöhle. 

4) Hervorgerufen wird die phlegmonöse Darmentzündung 
durch einen Streptococcus, der mit dem pyogenen identisch 
zn sein scheint. 

D. A. So ko low: «Ueber Behandlung des Herpes ton- 
snrans nnd Favus bei 'Kindern mit Röntgenstrahlen». 
(Nr. 5.) 

Verf. empfiehlt recht warm diese Behandlungsmethode, die 
ihm in einigen Fällen auffallend gute Resultate ergeben hat. 
Die Beleuchtung der afficirten Hantpartien wurde täglich 
ausgefühlt. Die Dauer der Sitzungen war verschieden, an 
einigen Tagen 10 Minuten, an anderen mehr und zuweilen 
sogar 45 Minuten, aber mit 3—4 Unterbrechungen auf je 3 
bis 5 Minuten. Trotz der Anwendung der Strahlen larga 
mann hat Verf. keinen einzigen Fall von ungünstigem Einflüsse 
derselben beobachtet. 

L. Sobolew: «Zur Morphologie der inneren Secretion eini¬ 
ger Drüsen». (Nr. 6 ) 

W. Pjassez ki: «Ueber den Einfluss der Functionsstörnn- 
gen der Niere anf die Secretion und Zusammensetzung 
der Galle». (Nr. 7 und 8.) 

E. Djatschenko: «Zur Frage der Anwendung des Atro¬ 

pins bei Undnrchgängigkeit des Darmes». (Nr. 8 nnd 9.) 

L. W. Popow: «Ueber Asthma cardiale und die mit 
ihm verwandten Krankheitsfälle». (Nr. 10—16.) 

Anf Grund seiner Erfahrungen kommt Verf. zn folgenden 
Schlüssen: 

1) Die allgemein herrschende Ansicht über die Entstehung 
und den klinischen Verlauf der Anfälle des Herzasthmas als 


nur durch Herzschwäche hervorgerufen, ist eine ungenü¬ 
gende. 

2) Das Asthma cardiale ist keine genau definirte Krankheit 
and kein genau festgestelltes Complex von Krankheitssymp¬ 
tomen. Es existiren vielmehr viele Ursachen der Entstehung 
der Asthmaanfälle mit verschiedenem klinischen Verlaufe, also 
verschiedene Formen derselben. 

3) Gegenwärtig giebt es zwei Gruppen von Asthmaanfällen, 
die als Asthma cardiale betrachtet werden: a) Asthmaanfälle, 
die von der veränderten Herzthätigkeit abhäugen und als 
eigentliches Asthma cardiale betrachtet werden können, und 
b) Anfälle von Herzasthma iu Folge von Gefässverändernn- 
gen. Beide Groppen lassen ihrerseits mehrere verschiedene 
Formen unterscheiden. 

4) Die Asthmaanfälle cardialen Ursprungs können zwei¬ 
facher Natnr sein: 1) Sie können entweder dnrch Abschwä¬ 
chung der Herzthätigkeit entstehen; diese Formen des Herz¬ 
asthmas sind diejenigen, die als eigentliches Asthma cardiale 
bekannt sind nnd als solches beschrieben werden, und 2) 
Astbraaanfälle, welche in Folge verstärkter Herzthätigkeit 
entstehen. Diese Form kommt sowohl bei Herzfehlern, als 
bei selbstständigen Herzhypertrophien ohne Affection der 
Herzklappen una Ostien vor, die sich durch activen Blutan¬ 
drang zn den Langen charakterisiren; diese Form ist wenig 
stndirt worden, obwohl sie in der Praxis vorkomrat. 

5) Eine Gruppe von Asthmaanfällen, die dem Herzasthma 
zugerechnet werden und durch Gefäss Veränderungen hervor- 
gernfen werden. Sie bildet die grösste Categorie und die am 
häufigsten vorkommende Form des Herzasthmas. Sie lässt 
auch einige besondere Formen unterscheiden- Hierher ge¬ 
hören besonders jene Anfälle von Herzasthma, die durch 
Aneurysmen der Aorta ascendenz und des Aortabogens her- 
vorgernfen werden. 

6) Entsprechend den verschiedenen Ursachen der Astlima- 
an fälle und ihrem chronischen Verlaufe müssen auch die Me- 
dicamente zur günstigen Beeinflussung derselben verschieden 
sein und streng individnalisirt werden. 

W. Shn kow ski: «Vier Fälle angeborener Hernien des Ge* 
hirns». (Nr. 12, 14, 15 und 16.) 

B. Cbolzow: «Ein Fall von Haematurie, hervorgerufen 
durch Trauma der Harnblase». (Nr. 13.) 

L. Sobolew: «Ueber die Folgen der Exstirpation einer 
Niere für den Organismus». (Nr. 15—20.) 

B. Finkeistein: «Ueber durchdringende Stich- und 
Schnittwunden der Brusthöhle». (Nr. 19—26.) 

Die Arbeit basirt anf 98 Fällen aus der chirurgischen Ab- 
theilung des Obnchow’schen Männer-Hospitals, welche in den 
Jahren 1890 und 1891 beobachtet wurden. Diese Beobachtun¬ 
gen werden in 2 Graupen eingetheilt. Die erste Gruppe um¬ 
fasst die Fälle von Wanden des Herzens und Herzbeutels, 
die zweite — die Fälle mit Wanden der Lungen and Pleura. 
Verf. beschreibt darauf eingehend die Krankengeschichten 
and Behandlung aller 98 Fälle. Fälle von Verwundung des 
Herzens and Herzbeutels waren 2, beide endeten letal. In 2 
Fällen war der Herzbeutel allein verwundet; von diesen ist 
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1 Patient genesen lind 1 gestorben- Von den 94 Fällen, in 
denen das Herz and der Herzbeutel nicht verwandet 
waren, sind 86 genesen and 8 gestorben. 

B- Butschinski: «Spontane Herzruptur». (Nr. 21 n. 22.) 

P. K o r s c h: «Zur Aetiologie des Wasserkrebses»- (Nr. 24.) 

B. Fedorow: «Zur Diagnostik der Extrauteringravidität». 
(Nr. 24.) 

E. Djatschenko: «Atrophische Lebercli rhose durch einen 
Tumor der Bauchwand coniplicirt». (Nr- 25.) 

J. Zitowitsch: «Ueber den Einfluss des PilocarpinB auf 
die Secretion der Magendrüaen», (Nr- 26 u- 27.) 

A. Sacher. 


Russkij Chirurgitscheskij Archiv. 6d. VIII Heft 1—4. 

E. Jürgens: «Zwei Fälle von Buptnr der Arteria carotis 
interna bei Mittelobrerkrankungen». (Hett 1). 

J. giebtdie Krankengeschichten zweier sehr ähnlicher Fälle, 
in denen im Verlaufe einer Otitis media heftige Blutungen 
aus der airodirten Carotis interna auftraten, das eine Mal 2, 
das andre Mal 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Beide 
Male erfolgte der Tod an eitriger Meningitis. Auch ätiologisch 
stehen sich die Fälle nahe: beide Male wurde nämlich — es 
bandelte sich um Soldaten — die künstliche Erzeugung der 
Otitis durch Einführung ätzender Substanzen in das Ohr ver- 
mutbet. Eine der Arbeit beigegebene Tafel illustrirt die aus¬ 
gedehnten Zerstörungen am Felsenbein. 

W. Dobrossrayslow: «Zur Pathologie und Therapie der 
seitlichen Kiomengangfisteln am Halse». (Heft 1). 

Beschi eibung eines von Prof. Ssalischtschew operirten Fal¬ 
les. Der 38-jährige Patient hatte eine seitliche Halsfistel, aus 
der sich beständig Schleim entleerte. Die innere Oeffnung 
der Fistel sass hinter dem vorderen Gaumenbogen am oberen 
Pol der Mandel. Die Operation bestand in der Exstirpation 
des Ganges und Naht der Wunde; doch mussten die Nähte 
wegen Eiterung bald entfernt werden. Heilung. Der mikro¬ 
skopische Bau der histel wird durch mehrere sehr sauber 
auegeftibrte Abbildungen illustrirt 

N. Gurewitsch: «Ueber die Lebensfähigkeit des Colon 
descendens bei Abtrennung von seinem Mesenterium». 
(Heft 1). 

G. hat an Hunden experimentirt. In einer Versuchsreihe 
unterband er die Art. colica sinistra und trennte den Darm 
dann deiart vom Mesenterium, dass das sog. Bandgefäss er¬ 
halten blieb. Alle Thiere Überstunden den Eingriff. In 5 ande¬ 
ren Experimenten wurde der Darm ebenso abgelöst, aber dann 
quer durchschnitten, wobei das Bandgefäss unterbunden 
wutde- Der Darm wurde cireulär genäht Alle Thiere starben 
an Peritonitis in Folge von Gangrän des peripher von der 
Naht gelegenen Darmstückes. Endlich machte G. die Durch¬ 
schneidung und Wiedervernähung des Darmes aber mit 
Schonung des Bandgefässes. Auch diese Thiere überstandeu 
den Eingriff. Die Bedeutung des Bandgefässes für die Lebens¬ 
fähigkeit des Darmes ist damit deutlich erwiesen. 

P. Ssolowow: «Ueber Darmblatungen bei incarcerirten 
Hernien». (Heft 1). 

46-jähriger Patient mit alter seit 24 Stunden incarcerirter 
Inguinalhernie, Erbrechen und blutigem Durchfall kommt 
zur Operation, bei der die lebensfähigen incarcerirten Dtinn- 
darmscnlingen reponirt werden können. Nach der Operation 
erfolgt noch ein Mal eine Entleerung rein blutiger Massen. 
Prädisponirend zu solchen Blutungen sind Gefässerkrankungen. 
(Atheromatose, Lues). 

N. Petrow: «Eiu Fall von Anus vestibularis operirt im 17. 
Lebensjahr». (Heft 1). 

Bei einer 17-jährigen Patientin fand sich an Stelle der 
normalen Analöffuuug eine blind endeude trichterförmige 
Einziehung. Das Rectum mündete in das Vestibnlum vaginae 
unterhalb des Hymenausatzes. Die Operation bestand in Ab¬ 
trennung des Rectum vom Vestibnlum und Einpflanzung au 
die natürliche Stelle. Bei der Operation wurden atrophische 
Sphinctei fasern gefunden. Heilung mit guter Continenz, die 
durch Electrisiren und eine kleine Nachopeiation erzielt 
wutde. 


A. M a r k owitin: «Ueber die Deformation des russischen 
Mantelgeschosses» (Heft 1). 

M. machte seine Beobachtungen bei Gelegenheit der Er- 
schies8nng zum Tode verurteilter Chinesen während des ost- 
asiatischen Feldzuges. Er bestätigt die anderwärts gemach¬ 
ten Erfahrungen, dass so lange der Mantel des Geschosses 
unversehrt oder wenig verändert ist, das Geschoss selbst 
kaum seine Form verändert. Andrerseits ist die Deformation 
des Geschosses eine sehr grosse, wenn es des Mantels verlo- 
stig gegangen ist. Eine Reihe von Photogramen demonstrirt 
diese Deformationen. 

N. W o lko w i 18 c h : «Ueber meine Behandlungsmethode 
der Fracturen der grossen Extremitätenknochen und der 
Gelenkresectionen und die Resultate dieser Methode». 
(Heft 1). 

Auf die Details dieser sehr ausführlichen Arbeit einzogehes, 
der die Erfahrungen an einem grossen Material zu Grande 
liegen, würde den Rahmen eines Referates überschreiten. Hier 
sei nur darauf hingewiesen, dass W. bei Brüchen der oberen 
Extremität möglichst einfache Schienenverbände benntzt nod 
so bald als möglich, häufig alsbald nach der Verletzung, mit 
Massage beginnt. Für die untere Extremität empfiehlt er die 
Gehverbände. Durch zahlreiche Abbildungen sind die von W. 
benutzten Schienenverbände und Gehapparate veranschaulicht. 
Die Heilnngsdauer wurde mit den von W. benutzten Methoden 
wesentlich abgekürzt, wie vergleichende Statistiken ans der 
Literatur erweisen. Versteifungen der Gelenke konnten nicht 
vollständig vermieden werden. Aehnliche Priucipien wie bei 
der Behandlung der Fracturen verfolgt W. aoeb bei den Ge- 
lenkresectionen. 

A. Bogajow8ky: «Zur Kasuistik der Echiuococcen des 
Eierstockes». (Heft 2) 

Bei einer 39-jährigen Patientin fand stell Im Unterleib eine 
kindskopfgrosse prall-elastische Geschwulst, die als Echino¬ 
coccussack diagnosticirt wurde, weil vor einigen Jahren nach 
einer Entbindnng ein Ecchinococcnssack in den Uterns perfo- 
lirt war. Die Laparotomie bestätigte die Diagnose. Die Cyste 
ging vom liuken Ovarlum aus. Eine im Douglasschen Baus» 
gelegene zweite Cyste wurde einige Wochen später per vagi- 
nam operirt. Heilung. 

A. Winogradow: «Zur Bedeutung der bacteriologischeu 
Methoden bei der Diagnose der Iufectionskrankheiteo». 
(Heft 2;. • 

W. konnte durch eine Reihe von Experimenten nacüweisen. 
dass Bacterien auf die verschiedensten Arten in todte Gewebe 
bineingebracht weiden können und sich dann in den Organes 
genau so verbreiten, als wären sie zu Lebzeiten hineinge¬ 
bracht. Da dieses Verhalten unter Umständen zu Trugschifis 
sen Veranlassung geben könnte, so empfiehlt W. das Haupt¬ 
augenmerk der Untersuchung auf die Frage zu richten, ob 
sich Bacterien auch innerhalb derZellen finden. Wenn 
das der Fall ist, so müssen die Bacterien jedenfalls za Leb¬ 
zeiten des Organismus in die Organe gelangt sein. 

N. W o 1 k o w i t s c h : «Ueber die ausschliesslich von Muskel- 
resp. Nervenleiden abhängigen Verkrümmungen der Wir¬ 
belsäule». (Heft 2). 

W. bespricht an der Hand 5 eigener Fälle die sog. Scolio- 
sis ischiadica, deren Behandlung mit Gypscorsett er warm 
empfiehlt. Am Schlüsse führt er zwei Fälle an, von denen der 
eine eine Verkrümmung der Wirbelsäule durch Lähmung 
der Mm. sacrolnmbalis (lordose paralytique Duchenne), der 
andere eine solche in Folge der Bechterewschen Krankheit 
betraf- 

J. Hagen-Torn: «Ueber die Geschwülste der Schädelbasis 
und ihre Behandlung». (Heft 2). 

Die Arbeit bringt die Krankengeschichten von 4 in de™ 
letzten 5 Jahren auf der Klinik Weljaminow’s operirten Fäl¬ 
len. In dreien handelte es sich um jugendliche Individuen mit 
reinen Fibromen der Schädelbasis, der 4. Fall betraf eine 
Frau von 76 Jahren, bei der ein Fibroadenom Uebergangsforraen 
zum Carciuom darbot. Von den zahlreichen Operationsmetbo- 
den empfiehlt H. am meisten die nasalen und hält das Ver¬ 
fahren von Bruns-Chassaignac für das zweckentsprechendst«. 
Nur in einem seiner Fälle musste eine Oberkieferresecuon 
gemacht werden. Doch wird stets die Verbreitungsweise des 
Tumors den Ausschlag bei der Wahl des Operation«Verfah¬ 
rens geben- 

S. Goldberg: «Ueber die Gastbestomie». (Heft 2). 

An der Hand dreier in letzter Zeit beabachteter Fälle em¬ 
pfiehlt G. warm das Verfahren von Marwedel, das allen a 
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fordsrungen genügt, leicht und rasch ausführbar ist und einen 
guten Schluss der Fistel garantirt- 

W. Htibbenet: «Zur Kasuistik der inneren Danuincarcera- 
Honen». (Heft 3K 

H. beobachtete die Incarceratiou einer Dtinndarmschlinge 
in der sog. Fossa subcoecalis (Luschka). Bei der Laparalomie 
musste der schnürende Bing eingeschnitten werden, ehe die 
Schlinge sich entwickeln jiess. Wegen Gangrän derselben 
musste eine Resection gemacht werden mit folgender circn- 
lftrer Nabt. Schluss der Banchwunde. Heilung. 

B. Koslowsky: «lieber die vaginale Methode bei Rectura- 
operationen». (Heft 2). 

I. 33-jährige Patientin mit grossem aber noch beweglichem 
Caroinom des unteren Rectums und der Analöftnung, der auf 
die hintere Vaginalwand übergegriffen hat. Operation per va- 
ginam mit Resection der hinteren Wand derselben. Eröffunng 
des Peritoneums. Im Ganzen wurden 12 cra. Darm resecirt, 
das centrale Ende an der hinteren Peripherie des äusseren 
Hautschnittes implantirt. Naht der Scheide uud des Dammes 
(nach dem Priucip Lawson Tait) Heilung etwas protrahirt 
durch eine Recfovaginalfistei, die sich ohne Operation schloss. 

2. 28-jährige Patientin Ueber dem Sphincter ani ein ring¬ 
förmiges olcerirtes Carcinom. Septum vaginorectale infiltriit 
Operation ähnlich wie im ersten Fall. Torsion des Darmes 
nach Gersnny nnd Annähnng in die Hantwnnde. Langsame 
Heilong wegen Fistel bi lduug. Nach 3 Jahren Recidiv, nach¬ 
dem vor l'/i Jahren eine normale Gebart ohne Dammriss. Der 
nene Tumor nimmt das septum recto-vaginale ein. Continenz 
gut Operation sehr schwierig, wird ebenso wie das erste Mal 
au8gefithrt. Nach Eröffnung des Peritoneums Hess sich der 
Darm langsam hinabziehen. Tod an Peritonitis am 3. Tage 
nach der Operation. 

A. M i n i n : «Ein Fall von inoperabler Hirngeschwnlst». 
(Heft 2). 

20-järiger Patient. Keine Lues. Vor 2 Jahren nächtliche 
Krämpfe. Später ein Anfall mit Bewusstseinsstörung und Zu¬ 
rückbleiben von Schwäche im linken Fass- Die Krämpfe be¬ 
ginnen im linken Fuss. 

St. Heftige Kopfschmerzen. Links gesteigerte Reflexe nnd 
Fussclonus. Linker Fuss und Hand schwächer als rechts. 
Staniingshyperämie des Augenhintergrnndes- Nach vergebli¬ 
cher InnnctionscurTrepanatiou über den motorischen Centren 
rechts. Haut-Periostknochenlappen zurückgeschlagen. Durch 
die verdünnte Hirnrinde gelangt man auf eine dunkel ge¬ 
färbte Geschwulst, die einerseits mit dem Sinus longitudina- 
lis verwachsen war und andrerseits in Tiefe bis an die Hirn- 
basis reichte. Daher wurde mit dem Volkmauuschen Löffel so 
viel als möglich von der Geschwulst entfernt und die Höhle 
tamponirt. Nach vorübergehender Besserung traten die alten 
Beschwerden wieder auf. 

W. Mysch: «Casulstisches znr Magenchirnrgie». (Heft 2). 

1) 23-jähriger Patient mit hartnäckigen UlcusbeBchwerdeu, 
mehrmaligem Blutbrechen etc. wird wegen Erfolglosigkeit 
der inneren Therapie operirt. Gastroenterostomia antecolica 
anterior. Es fand sich ein mit der Leber verbackenes Ulcus 
der kleinen Cnrvatur. Heilung. 

2) Im zweiten Falle handelte es sich nni schwere Gastral- 
gien, denen durch eiuen ganzen Monat hindurch tägliches 
Erbrechen vorhergegangen war. Obgleich bei der Operation 
nichts Pathologisches gefunden und die Bauchhöhle sofort 
wieder geschlossen wurde ohne einen Eingrift am Magen, so 
erfolgte doch rasche Besserung und schliesslich Heiluug. 

G. Romm: «Ein Fall von Extraction eines im untern Ab¬ 
schnitt der Speiseröhre steckenden silbernen Esslöffels 
durch Magenschnitt». (Heft 2). 

Bei einem 28-jährigen Melancholiker, der einen silbernen 
Esslöffel verschluckt hatte, wurde der Sitz des Fremdkörpers 
mittels Röntgenstrahlen dicht oberhalb der Oardia bestimmt. 
Ga8trostomla und Extraction des Löffels durch die Cardia mit 
den Fingern. Heilong. 

J. Ssabanejew: «Zwei operativ geheilte Fälle von narbiger 
Kieferkletnme». (Heft 2). 

1) Bei einem 8-jährigen Knaben bestand in Folge von 
Noma eine schwere Narbenretraction an der rechten Wange. 
Die Haut war eingerollt nnd fast mit den Kiefern verwachsen. 
Zwischen die Zähne konnte nur ein Blatt Papier eingeschoben 
werden. Eine Durchsägung des Unterkiefers am Kieferwiukel 
hatte nnr vorübergehenden Erfolg, und erst als einige Monate 
später die Esmarciische Operation ausgeführt wurde, konnte 
ein gutes Resultat erzielt werden. 


' 2) 14-jähriger Knabe mit narbiger Kieferklemme in Folge 
einer vor 10 Jahren durchgemachten Periostitis alveolaris, die 
operativ behandelt worden war. Die Zähne können nur bis zu 
V» cm. von einander entfernt werden. Pat. kaut mit grösster 
Mühe ganz kleine Bissen. Der Unterkiefer, kleiner als normal 
zeigt am linken Kieferwinkel und aufsteigenden Ast eine 
starke Verdickung. Operation nach Esmarch (Bildung eines 
neuen Gelenkes durch Resection aus der Continität) hat eia 
gutes Resultat. 

K. Sserapin: «Ueber Nephropexie». (Heft 2). 

Anf Grund von 8 Fällen kommt 8. zu dem Schlüsse, dass 
die Nephropexie überall dort gute lind dauernde Resultate 
giebt, wo die krankhaften Symptome wirklich von der Beweg¬ 
lichkeit der Niere abhängen. Misserfolge wird man jedoch 
erleben wenn die Nephropexie ausgeführt wird in Fällen, wo 
das Grundleiden (nach S. arthritische Diatese, allgemeine En- 
teroptose, Hysterie) den Symptomencomplex beherrscht. 

W. Ti eie: «Schlussfolgeruugen ans den Berichten über 
den Charakter der Verletznngen durch das kleinkalibrige 
Mantelgeschoss». (Heft 2). 

Anf Grund der neueren Beobachtungen ans den letzten 
Kriegen kommt T. zum Schluss, dass die allgemein verbrei¬ 
tete Ansicht, das moderne Mantelgeschoss sei «human», eiue 
irrige ist, weil bei der Beartheilung der Wirkung des Ge¬ 
schosses das hohe Mortalitätsprocent anf dem Scnlachtfelde 
selbst nicht in Rechnung gestellt, sondern das Hauptgewicht 
auf die relative Gutartigkeit der Wunde gelegt werde, wel¬ 
che die Ueberlebenden davongetragen haben. 

J. Tichow: «Zur chirurgischen Pathologie der Bauchwand. 
(Actinomycose, Gasphlegmone, Urachns)». (Heft 2). 

1) 70-jähriger Mann mit hartem von Fistelgängen durch¬ 
setztem Infiltrat der rechten Hälfte der vorderen Bauchwand. 
Actinomyces nachgewiesen. Spaltung aller Gänge -und Aus- 
kratznng derselben mit nachfolgender Tamponade führte zur 
Heilung. Innerlich grössere Gaben Jodkali. 

2) Schwer septische Gasphlegmone der vorderen Bauchwand 
mit Narcose des Unterhautzellgewebes. Als Erreger wurde 
Bacterinm coli iu Reincultur nachgewiesen. Spaltung, lang¬ 
same Heilong. 

3) 5-jähriger Knabe mit Urachustistel am Nabel, ans der 
Bich alter Urin entleerte. Urethra frei. Abpräpariren, Anfri¬ 
schung und Vernäbnng des Fistelganges führte rasche Hei¬ 
lung herbei. 1 

N. Trinkl er: «Ueber die chirargisclie Behandlung des 
Hydrocephalus internus*. (Heft 2). 

Ein Fall von Hydrocephalus internus acquisitus bei einem 
9-jährigen Knaben wurde von T. mit Trepanation uad Func¬ 
tion des Ventrikels behandelt. Bedeutende Besserung wurde 
ei zielt, doch mussten die Punctionen wiederholt werden. Ein 
Danerresnltat konnte nicht erreicht werden. 

W. Fomiliant: «Ueber die Bedeutnug der Strandsanato¬ 
rien». (Heft 2). 

Ein Bericht über die ermuthigendeu Resultate der seit dem 
April 1900 bestehenden Seestation bei Windau für tuberculöse 
und rhachitiscbe Kinder. 

B. F r a t k i n : «Krebs der äusseren Genitalien». (Heft 2). 

1) 45-jährige Patientin mit Tumor der Vulva,der in der Um¬ 
gebung der Klitoris seine Hauptausdehnung bat, aber anf die 
kleinen Labien und die Innenfläche der rechten grossen tiber¬ 
gegriffen hat. Der Tumor ist exnlcerirt. Operation. Heilung. 
Recidiv nach 8 Monaten, das ebenfalls exstirpirt wurde. Mi¬ 
kroskopisch: Carcinom. 

2) Im zweiten Falle handelte es sich um ein Carcinom, das 
die Urethra und das Zellgewebe der vordem Scheidewand 
betraf. Bei der Operation musste die ganze Urethra bis auf 
den Sphincter geopfert werden, wodurch die Continenz man¬ 
gelhaft wurde. Es folgten rasche Recidive, die sehr schmerz¬ 
haft waren, von denen das erste noch operirt wurde. Die hef¬ 
tigen Schmerzen, die ein Recidiv am Schambein verursachte, 
führten die Patientin zum Selbstmord. 

W. Chorwat: «Ueber die bösartigen Geschwülste der Man¬ 
deln». (Heft 2). 

Ch. giebt die Krankengeschichten dreier von Weljaminow 
operirten Fälle von malignen Mandelgeschwülsten. Es han¬ 
delte sich tun 1 Carcinom, 1 Rnndzellensarcom und ein Lym- 
phosarcom. Der erste Fall wurde mit Durchsägung des Un¬ 
terkiefers und provisorischer Ligatur der Carotiden operirt. 
In den beiden anderen Fällen wurde von einem Winkel- 
scbnitt vorgegangeo, dessen einer Schenkel parallel dem ster- 
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nocleidomastoidens bi« znm Schildknorpel, dessen anderer vom 
Kieferwinkel parallel dem Kieferrande bis zur Mitte desselben 
verlief- Provisorische Ligatur der Carotideu. Von diesem 
Weichtheilschnitt aus konnte ohne Verletzung des Kiefers 
das Operationsterrain sehr gut freigelegt und die Geschwulst 
unter Controlle des Auges entfernt werden. Von den 3 ope- 
rirten Fällen war einer nach 37* Jahren noch gesund, bei 
einem anderen stellte sich nach 37* Jahren ein Recidiv im 
Rachen ein, während der letzte in knrzer Zeit an Metastasen 
ohne Localrecidiv zu Grunde ging- Im Anschluss an diese 
Fälle stellt Ch. noch 200 Krankengeschichten aus der Lite¬ 
ratur zusammen und bespricht ausführlich die operative Be¬ 
handlung der Mandelgeschwülste. Ein Literaturverzeichnis« 
von 236 Nummern bescbliesst die lesenswerthe Abhandlung. 

H. Zeidler: «Cholecystitis acuta puruleuta». (Heft 2) 

Z. bat zwei einschlägige Fälle operirt- Im ersten bandelte 
es sich um acute Cholecystitis im Anschluss an Cholera mit 
Perforation der Gallenblase und allgemeiner Peritonitis. La¬ 
parotomie, Tamponade der Bauchhöhle- Tod bald nach der Ope¬ 
ration. Im Eiter Bacterium coli commune. Der zweite Fall be¬ 
traf eine 56-jährige Patientin, die nach mehrfachen Schmerz¬ 
attaquen vor 2 Tagen plötzlich mit Fieber, Erbrechen und 
Leibschmerzen erkrankt war. Bei der Laparotomie fand sich 
eine diffuse sero-purulent- Peritonitis, die von der Gallenblase- 
ihren Ausgang genommen hatte- Die Wände der Gallenblase 
waren eitrig infiltrirt. Cholecystitis phlegmonosa, ln der Gallen¬ 
blase, die ezstirpirt wurde, fanden «ich 552 Steine. Heilung- 

U- Tscliarnomskaja: «Genu recurvatum congenitum». 
(Heft 2). 

T. hat einen einschlägigen Fall bei einem 17-jährigen Mäd¬ 
chen beobachtet. Das Mädchen stand entweder aut der Rück¬ 
fläche der Unterschenkel oder mit Hilfe eines Stockes anf 
den Füssen, wobei jedoch Ober- und Unterschenkel immerhin 
hoch einen Winkel von 70— 75° Grad, nach vorne offen, bil¬ 
den- Ausser dieser Missbildung bestand noch rechts pes 
equiuo-valgus, links pes equino-varus. Aus der Literatur hat 
T. 113 Fälle zusammengestellt (59 einseitige und 51 doppel¬ 
seitige). 

F. Schlöss: «Ueber die Wirkung der Diathesen auf die 
Wundheilung». (Heft 2). 

4 kurze Krankengeschichten, die den Einfluss der sog. Dia¬ 
thesen auf die Wundheilung illustriren sollen. 

Arbeiten aus d e r p h o t o t h e r ap e u ti s c h e n Ab¬ 
theilung der chirurgischen Klinik Profes¬ 
sor N. W e lj am i no w’s- 

Der fast 500 Seiten starke Band bildet eine Beilage znm 2. 
Heft des «Russischen chirurgischen Archivs» vom Jahre 1902 
uud ist wie dieses selbst Prof. Weljaininow zum 25-jährigen 
Jnbiläum seiner wissenschaftlichen und ärztlichen Thätigkeit 
gewidmet. Dör Band enthält folgende Arbeiten: 

1) K. Sserapin: «Ueber die Entwickelung der Lichtthera¬ 

pie nach Fmsen bis zum Jahre 1900». 

2) W. Toma8chewsky: «Ueber die Wirkung der Strah¬ 

lenenergie auf Bacterien und einige andere niedere Or¬ 
ganismen». 

3) A- Glebowsky: «Ueber die Wirkung des concentrirten 

Lichtes des Voltaschen Bogens anf Lupus vulgaris». 

4) B. Gerschuny: «Ueber Ulcus rodens und über die 

Wirkung des concentrirten Lichtes des Voltaschen Bo¬ 
gens anf dasselbe». 

5) A- Schenk: «Ueber die Wirkung des concentrirten Lich¬ 

tes des Voltascheu Bogens auf die gesunde Haut». 

6) A. G 1 e b o w 8 k y : «Ueber die Wirkung des Finsen-Lich- 

tes auf Naevns vascularis planus, Angioma Simplex, 
Teleangiectasia». 

W. Dobrossmysiow: «Zur Lehre von deu teratoiden 
Geschwülsten der Kreuzbeingegend». (Heft 3). 

D. beschreibt', 3 Fälle. Im ersten handelte es sich um ein 
3-monatliches Kind mit einer 8 cm. laugen, 5 cm. breiten und 
27» cm. hohen Geschwulst, die 1,5 cm. oberhalb des Anus be¬ 
gann und sich in der Mittellinie nach aufwärts erstreckte. 
Die operativ geheilte Geschwulst enthielt mehrere Cysten mit 
klarem Inhalt und führte Nenrogliagewebe. 

Der zweite Fall betraf den Leichnam eines Neugeborenen, 
bei dem eine grosse Sacralgeschwulst ein Geburtshinderniss 
abgegeben hatte. Diese und die vorige Geschwulst führt D. 


auf den Canalis murentericns zurück, während in 3. Fall« 
bei einem 54-jährigen Patienten ein Teratom vorlag, da« die 
verschiedensten Körpergewebe uhd Organtbeile enthielt. D. 
giebt eine genane Beschreibung des mikroskopischen Befun¬ 
des, der durch 4 hübsche Illustrationen veranschauligt wird. 

W. Dobrotworsky: «Ueber die Technik der Gastrden- 
terostoraie und über die nachfolgenden Complicationen» 
(Heft 3). 

D. berichtet über die Erfahrungen an der Klinik Professor 
Bobrow’s in Moskau- Es kam ausschliesslich die Wölflerwhe 
Methode in Anwendung- Bei jeder Methode hält D. folgende 
Momente für besonders wichtig. Die Darmschlinge mnss an der 
richtigen Stelle an den Magen geheftet werden, die Anasto- 
mose muss genügedd weit sein und die Schenkel der lizirten 
Darmschlinge müssen richtig liegen. Drei Mal wurde Circalas 
beobachtet (unter 40 Fällen). Aus der Casaistik ist ein Fall 
interessant, wo in Folge abnormer Lage des Coecnms die 
Plica ileocoecalis für die Plica duodeno-jejuualls gehalten worde 
Anf die reichhaltigen casuistischen Details der Arbeit kann 
hier nicht eiugegangen werden. 

A. Polen ow: «Ueber experimentelle Appendicitis». (Heft 3). 

P. machte seine Versuche an Kaninchen und beschreibt 10 
derselben genauer. Die Experimente wurden in der verschie¬ 
densten Art angestellt. Der Wurmfortsatz wurde entweder 
in abnormer Lage fixirt, oder unterbunden, oder stricturirt 
durch unvollständiges Anziehen der Ligatur. Aus den Versa 
chen geht hervor, dass alle beim Menschen beobachteteo 
Formeu der Appendicitis experimentell beim Kaninchen erzeggt 
werden können, sogar die seltenen Formen, wo Eiteransaraa- 
lungen weit ab vom Coecnm gefunden worden. Die feste Ab¬ 
schnürung des Fortsatzes führt stets zur Perforation and 
Peritonitis, die Strictnriruog zu adhäsiven Entzündungen. 

J- Mejerowitsch: «Die operative Behandlung der Appen- 
dicitis im Stadtkrankenhaus zu Jekaterinodar». (Heft 3). 

Im genanuten Krankenhaus wurden von 1892 bis 1901 iacl. 
im Ganzen 106 Laparatomieu au 102 Kranken wegen Appen 
dicitis ausgeführt. Alle im Iutervall Operirten wurdeu gesuni 
Von deu 13 Fällen, die mit mehr oder weniger diffuser Pe¬ 
ritonitis complicirt waren, starben 9 und heilten 4. Bezüglich 
der Indicationsstellung empfiehlt M. alle leichter eiusetzendea 
Fälle womöglich nach Ablauf der Attaque im Intervall u 
operiren, bei den sehr acut und schwer beginnenden jedoch 
mit der Operation nicht zn warten. 

S. Fedorow: «Die Bedentnng der fnnctionellen Fähigkeit 
der Niere für die Diagnose der chirurgischen Erkr.inkan- 
gea dieses Organs». (Heft 3). 

F. kommt bei der Besprechung der .neueren Untersuchung!- 
methodeu der fnnctionellen Fälligkeiten der Nieren — Me 
thylenblau, Phloridzin Kryoskopie. — zuin Schluss, dass diese 
Methoden keinen sicheren Schluss Über die Functionstüchtig 
keit beider Nieren gestatten, wohl aber volle Bedeutung dort 
erlangen, wo es sich darum handelt die functionelle Täthig- 
keit der einen Niere im Vergleich zur anderen fesiznstellen 
Hier giebt der Ureterenkatheterismus im Verein mit den genann¬ 
ten Untersuchungsmethoden wichtige uud sehr präcise Daten. 

W. Rasumowsky: «Chirurgische Beobachtungen». (Fort¬ 
setzung). (Heft 3). 

10- Ueber Trepanation bei Rindenepilepsie. 

R. hat 9 Mal bei Rindenepilepsie operirt, davon 7 Falle 
nach Horsley mit Exstirpation der Centren- In diesen letzte¬ 
ren Fällen hat er zwei gute Danerresaltate (mindestens 3-jäb 
rige Beobachtung) eine deutliche Besserung, dagegen zwei I 
zweifelhafte und zwei negative Resultate erzielt. Die ausführ¬ 
lichen Krankengeschichten dieser Fälle beschliessen die iesens- 
werthe Abhandlung. 

11. Eine neue conservative Operation am 
Hoden. 

Rasmuowsky’s Bestreben geht dabin nach Resection des 
Nebenhodens durch eine Anastoraose zwischen Vas deferens 
und den Hodencanälen dem Hoiensecrete den normalen Ab¬ 
fluss zu verschaffen. Zn dem Zweck hat er je nach Aaä- 
dehnung der Resection folgende zwei Verfahren ersonnen: 

a) Bei Resection des ganzen Nebenhodens fuhrt er eine 
Anastomose zwischen v.as deferens und dem Rete testis (An¬ 
fänge der coni vasculosi) aus. 

,b) Bei Resection des unteren Theils des Nebenhoden! macht 
R. eine Anastomose zwischen dem Vas epididymidis und dem 
Vas deferens. 

Die detaillirte Beschreibung der Operation ist im Original 
uachzu8ehen. 
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J. Hagen -Tom and E. Shebrowiky: «U«*ber ty¬ 
phöse Osteomyelitis». (Heft 3). 

Die Verf. berichten über drei Falle von schwerem Typhus, 
der sich mit Knochenaftectionen complicirte. In allen 3 Fäl¬ 
len waren mehrere Knochen afficirt, doch ging: der Process 
meist zurück and nur 2 Mal musste der Knochen (Tibia) tre- 
panirt werden. Im Eiter fanden sich Typhnsbacillen in Rein- 
cultur. 

~“W. Ti eie: «Die Behandlung der Scliussverletzungen in den 
letzten Ktiegen und einige Oriiudprincipien der modernen 
Kriegschirurgie». (Heft 4). 

Die Arbeit trägt den Charakter einer Polemik gegen allzu 
energisches operatives Vorgelieu bei Scliussverietzuugen. Sie 
richtet sich im Besonderen gegen einen Artikel von VV.Swen- 
zitzky (Chirnrgija 1901 JÄ 50), der ein möglichst rasches Ent¬ 
fernen der Kugel und losgelöster Knochensplitter empfiehlt. 
Znra Schlösse giebt T. In knapper Form die Grundprincipien 
der modernen Wundheilung bei Schussverletznngen an, 
die wir als bekannt voraussetzen dürfen. 

M. Margulies: «Zur Diagnose der Nierensteine». (Heft 4). 

An der Hand zweier Fälle, die klinisch ausserordentlich 
ähnlich waren und bei denen die Diagnose anf Nierensteine 
lautete aber nur in dem eisten Falle zutraf, bespricht M. die 
ausserordentlichen Schyrierigkeiten der Diagnose der Nieren¬ 
steine. Sämmtliche bisher geübten Untersuchungsmethoden 
schützen nicht vor diagnostischen lrrthüinern. 

M. Tichonow: «Pie Blutgefässe der langen Sehnen an der 
Beugeseite des Vorderarms nnd der Hand». (Heft 4). 

F. Weber: «Ueber die operative Behandlung veralteter 
Ellenbogenlnxation». (Heft 4). 

Beschreibung zweier Fälle bei denen ein Mal die Resection, 
das andeie Mal die Arlhrotomie in Anwendung kam. Das 
letztere Verfahren hält W. für empfehlenswerther nnd will 
die Resection nur als Ultimum refugium gelten lassen. 

E. G ick el: «Zwei Fälle partiellen Riesenwuchses der Ex¬ 
tremitäten». (Heft 4). 

1) Bei einem zweijährigen sonst gesunden Mädchen war 
die zweite Zehe des linken Kusses enorm vergrössert (Abbil¬ 
dung) die Knochen waren annähernd normal, die Vergrösse 
rung kam durch Anhäufung von Fettgewebe zu Staude. Am- 

* putation. Heilung. 

2) lro zweiten Falle handelte es sich nm Riesenwuchs der 
rechten unteren Extremität, besonders aber des Fasses. Am¬ 
putation im Bereiche des Unterschenkels. Die Knochen am 
innern Rande des Fnsses sind vergrössert, das Wesentliche 
auch in diesem Falle ist aber die enorme Fettgewebsnenbil- 
dung, die die Vergrösserung des Fnsses zu Stande kommen 
lässt. 

W old. Fick. 


Russkij Wratsch. 1902. Nr. 15—23 (incl.). 

L. 0. Darkschewitsch: «Ueber die Behandlung der 
Tabes dorsalis». (Nr. 15 und 16). 

Im Anschluss an einen Fall von Tabes dorsalis bei einem 
44-jährigen Manne, welcher vor 9 Jahren ein Ulcus durum 
gehabt hatte nnd bei dem sich relativ früh und in kurzer 
Zeit, innerhalb der letzten 2—3 Jahre, alle Symptome der 
Tabes bis zur vollständigen Ataxie und somit Gebrauchsun¬ 
fähigkeit der Extremitäten ausgebildet hatten, hielt D-, Pro¬ 
fessor an der Kusaner Universität, eine Vorlesung über die 
Therapie der Tabes. Wo Lues, als die weitaus häufigste Ur¬ 
sache, für die Tabes verantwortlich gemacht werden muss, 
da soll man ungesäumt eine energische antisyphilitisclie Be¬ 
handlung einleiten. Verf. räumt hier den ersten Platz dem 
Quecksilber ein, und zwar entweder in Form einer Schmier- 
cur, wobei täglich ohne Intervalle 2,0 grauer Salbe gründ¬ 
lich, c. 45 Minuten, eingerieben werden müssen und solches 
60 Tage lang fortgesetzt werden muss; oder aber kaun man 
denselben Erfolg von einem Turnus von 40—60, täglich ein¬ 
mal wiederholten, lojectionen von 1 pCt. Lösung des hydrar- 
gyrum salicylicum neutrale erwarten. I). ordinirt pro Mal mit 
0,8—1,0 genannter Lösnug anfangend, bis zu 1,5—2,0 all- 
mählig steigend. Die erwähnten Hg-curen müssten in sechs- 
raonatiieben Intervallen ungefähr 4 mal vorgenommen werden. 
Vom Hg lässt sich natürlich nur eine Beeinflussung derjeni¬ 
gen durch Syphilis bedingten Symptome erwarten, welchen 
nicht bereits eine anatomische Laesion der Nervenelemente 


zu Grunde liegt. Je frühzeitiger eine Hg-therapie eingeleitet 
wird, desto grösser natürlich der Erfolg nnd kann hier na¬ 
mentlich viel prophylactisch erreicht werden, wenn z. B. mit 
Hg begonnen wird, sobald bej einem Individuum, welches 
vor Jahren Lues aequirirt hatte, Symptome auftreten, welche 
den' Verdacht beginnender Tabes wachrnfen müssen; an er¬ 
ster Stelle sind liier die ominösen lancinirenden Schmerzen 
zu nennen. Eine Contraindication, resp. Mahnung zur Vorsicht 
in Bezug auf Anwendung des Hg geben die Tabesfälle ab, 
bei welchen ein Process ain Sehnerven, resp. Atrophie dieses 
Nerven vorhanden sind. In derartigen Fällen kann ver¬ 
suchsweise das Hg in Anwendung kommen, unter beständi¬ 
ger Controlle mit dem Augenspiegel, um sofort, wenn eine 
Verschlimmerung eintreten sollte, inil dem Hg zu siBtiren. 
Nach eigener Erfahrung^ kann D. behaupten, dass, wenn 
innerhalb der 3 ersten Wochdn eine Hg-crir vertragen wird 
und den Augenprocess nicht ungünstig beeinflusst, eine 
schlechte Wirkung des Hg auch fernerhin auszubleiben 
pflegt. 

Für die Tabeskranken mit Opticusatrophie möchte Verf. das 
Natriumnitrosum, welches zuerst von Petrone als Antisyphi- 
liticum angewandt worden ist, auf Grund eigener Beobach¬ 
taugen warm empfehlen. Dieses Mittel beeinflusst güustig 
sowohl deu Process am Auge, als die übrigen durch Syphilis 
bedingten Symptome der Tabes, nnd wird ain besten in Form 
von täglicli wiederholten subcutanen Injectionen applicirt. 
Die Cur soll aus 80—ICO Injectionen besteben, und nimmt 
man je 1,0 einer 3—12 pCt. Lösung des Natrium nitrosnm; 
die ersten 3 bis 4 Wochen steigt man alle 3 bis 5 Tage mit 
der Concentration nnd führt den Rest der Cur mit der con- 
centrirtesten Lösung durch. Das Natrium nitrosum wird ent¬ 
weder als Therapeutikum ordinirt, oder wird solch eine Cur 
einer antisyphilitiseben vorausgeschickt, oder endlich wird es 
neben dem Hg gleichzeitig angewandt. 

Neben der cansalen. der antisyphilitischen Therapie kommt 
bei der Tabes noch eine symptomatische in Frage und hat 
zur Besserung der Ataxie wohl nichts so grossen Werth, wie 
die Frenkel’sche Uebungstherapie. Gegen die verschiedenen 
Schmerzen werden die Antineuralgica sich bewähren, wobei 
häufig mit dem Mittel gewechselt werden muss, da leicht 
Gewöhnung eintritt. Die Magen und Darmkrisen werden am 
besten durch Morphium subcutau beeinflusst. 

W. M. S i k o w : «Kniegelenkresection ohne Verkürzung der 
Extremität». (Nr. 15). 

Nach Entfernung aller tuberkulösen Gewebe am Knie, nahm 
S. bei dem von ihm operirten Fall von Gonitis tuberkulosa 
eine Autoplastik vor, d. b. er transplantirte ein aus dem Fe¬ 
mur heransgebortes, 4 ctm. breites und 2V* ctm. dickes Kno¬ 
chenstück zwischen die gegenüberliegenden Epiphysenflächen 
des Femnr und der Tibia, indem er über dem KnochenstÜck 
das Periost beider Knochen zusammennäbte. Das Resultat, war 
ein vorzügliches: das wichtigste aber ist, dass Pat. bald mit 
steifem Knie gut gehen konnte, wobei nach einem Jahre die 
gauze Verkürzung der kranken Extremität nur 1,5 ctm. be¬ 
trug. also ganz minim war und so viel betrug, wie viel es 
nöthig ist, um mit einem steifen Bein bequem gehen za kön¬ 
nen. Die Autoplastik, die Ueberpflanzuug lebenden Knochens 
ist jedenfalls das Idealste, wobei zu beachten ist, dass derar¬ 
tiger Knochen sowohl Periost, als auch Knochenmark besitzt. 
Letzteres dient zur bequemeren Blut Versorgung des transplan- 
tirten Stückes. 

B. K. Finkeistein: «Ueber penetrirende Stich- und 
Schnittwunden des Abdomens». (Nr. 15—18 u. 20). 

ln diesem zweiten Theil der grossen Arbeit F.’s kommen 
in einzelnen Abschnitten zur Abhandlung die Fälle, welche 
complicirt waren durch eine Verwandung innerer Organe des 
Abdomens. Von allen 132 beobachteten Fällen von penetriren- 
den Wunden des Abdomens vvgl. auch Nr. 7 der Revue rus¬ 
sisch. Zeitschriften 1902) war nur die Bauch wand in 93 Fällen, 
d. i. in 70,4 pCt. verletzt. Durch das Material F.’s wird voll¬ 
kommen das Gesetz bestätigt, dass es eine gewisse Proportio¬ 
nalität zwischen der Grösse eines Organs and der Häufigkeit 
von Verletzung desselben giebt, es kamen nämlich zur Beo¬ 
bachtung 15 mal Verletzungen des Darms, (9 Todesfälle), 13 
mal Wunden der Leber (5 tödtlich), 6 mal des Magens (4 tödt- 
licli), 3 mal Verletzungen des Netzes (2 tödtlich), 1 mal der 
Milz und in einem Fall war die Verwundung eiue multiple. 

Die Mortalität betfug im ganzen 18 pCt.: 26 Fälle aui 132, 
wobei uncomplicirte Wunden 5,3. die durch Verletzung inne¬ 
rer Organe complicirte 53,8 pCt. Mortalität aufweiseu. 18 mal 
war die Todesursache eine Peritonitis, 3 mal Schock, 2 mal 
Pneumonie, 2 mal acute Anaeinie und eiumal Delirium tre¬ 
mens. 

Da häufig nicht nur in den ersten Stunden, sondern auch 
den ersten Tagen sich Verletzungen innerer Organe durch 
keinerlei besondere Symptome von den einfach penetrirendea 
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Baachwanden kandthuu, so muss in jedem einzelnen Falle 
bald nach der Einlieferung des Kranken zur Laparotomie 
geschritten werden, dib sich über den Status vollkommen zu 
orienttren, and einer. eventuellen Bauchfellentzündung da¬ 
durch vorzubeugen, von welcher ja, wie oben zu sehen die 
Mortalität namentlich abbängt. 

M. S. Piljno w: «Ueber die pathologisch-histologischen Ver¬ 
änderungen. welche bei Lupus valgaris unter dem Ein¬ 
fluss der Finsen’schen Lichttherapie zur Beobachtung 
kommen». (Nr. 15). 

Die bisher freilich noch weuig zahlreichen Untersuchungen 
— die microscopischen Praeparate stammten nar von 3 Kran¬ 
ken — scheinen doch deutlich darauf hinzu weisen, dass man 
bei der günstigen Wirkung der Finsen-Therapie des Lupus es 
mit einer Phagocytose zu thun hat. Sowohl in der Haut als 
auch dem Luposknoten fand eine Anhäufung von Leukocyten 
statt, welche auch zahlreich iu die Riesen- und epitbeloiden 
Zellen eiogewandert waren, nnd in letzteren zum Protoplasma- 
Schwund, Vakuolenbildung, Chromatolyse und Zellen Untergang 
geführt zu haben schienen. 

J. W. T r o i t z k y : «Zur Frage über bie Erkrankung der 
Ovarien bei der Parotitis epidemica». (Nr. 15). 

Gelegentlich einer Mnmpsepidemie in einem Kiewer Mäd¬ 
chenpensionat konnte T. die Wahrnehmung machen, dass bei 
13 Mädchen von den 33 Erkrankten ein gleichzeitiges Be- 
fallensein der Ovarien beobachtet werden konnte, welches 
durch eiue Empfindlichkeit, resp. Schmerzhaftigkeit aaf 
Druck der entsprechenden Bauchgegenden sich dokumentirts. 
Von einer bimanuellen Untersuchung wurde äusserer Um¬ 
stände und des jugendlichen Alters wegen — die Patientin¬ 
nen befanden sich im Alter von 9 bis zu 15 Jahren — Ab¬ 
stand genommen. 

Von den gesammten 13 Mädchen menstrnirteu bereits 8. 
Von Interesse ist es, dass eine beiderseitige ParotitiB auclt 
von einem Befallensoin beider Ovarien begleitet wurde; bei 
einseitiger Parotitis war aur die gleichnamige Ovarialgegend 
empfindlich. Bald nach der Schwellung der Parotis wurden 
auöü die Ovarieu schmerzhaft und schwanden beide Symptome 
ziemlich a tempo- Iu einem Falle hielt die Schwellung der 
Ohrspeicheldrüsen 26 Tage an, während die Empfindlichkeit 
der Ovarialgegend schon am 10. Kranklieitstage zum Schwin¬ 
den kam. 

A. J. L j a n z : «Ueber eine Hauterkrankung. welche durch 
einige Primeluarben hervorgerufen wird». (Nr. 16). 

Verf. bereichert die bisher nicht grosse Literatur durch 4 
eigens beobachtete Fälle von Hauterkrankung, verursacht 
durch Berührung mit der Primula olconica. Dem in den Drü- 
senhaaren der Pflanze enthaltenden Gifte sind bei weitem 
nicht alle Menschen zugänglich, eine gewisse Praedisposition 
ist dazu erforderlich. Bei sämmtlichen 4 Patienten L.’s han¬ 
delte es sich um nervöse, leicht empfindsame Personen. 

Die durch Primulaarten hervorgerufene Hanterkrankuug 
stellt sich dar als eine recht plötzlich entstehende Hautent¬ 
zündung an den Händen und dem Gesicht, welche ans einer 
Röthnng nnd Schwellung der Haut besteht, zu der sich hef¬ 
tig jackende Bläschen nnd Papeln hinzngeBellen. Solches 
kommt morphologisch gleich dem acnten Eczem. Gewöhnlich 
vergeht genannte Hauterkrankung bald nach Beseitigung 
der Ursache; in den selteneren Fällen kann sich namentlich 
bei dazugeneigten Individuen an diese acute Dermatitis ein 
chronisches Eczem anschliessen. 

A. B. Arapow: «Zur Frage über die typhöse Eiterung and 
die Vidal-Gruber’scbe Reaction». (Nr. 18). 

A. beobachtete 4 Fälle von typbösen Abscessen. 2 in der 
Milz und 2 in dem M. rectus abdominis, die operativ geheilt 
worden, und bei welchen im Eiter die Eberth sehen Bacillen 
gefunden wurden. Die typhösen Abscesse unterscheiden sich, 
wie A. es konstatiren konnte, wesentlich von den durch die 
gewöhnlichen Eitererreger hervorgernfenen. indem sie gleich¬ 
sam zerfallene Haeinatome darstellen, rothbraun bis chokola- 
denbraune Farbe besitzen und mortificiite Gewebstbeile Blut- 
coagula enthalten. Microscopiscb enthielten genannte Abscesse 
nur spärlich Leucocyten, sonst rothe Blutkörperchen verän¬ 
dert, Detritus und Krystalle von Tyrosin (in der Milz) nnd 
Haematoidin (in den Muskelabscessen). Wenn zu den typhö¬ 
sen Abscessen keine secundäre Infection hinzukommt, geben 
sie keinerlei Entzüudungserscheinungen in der Baut und 
ihrer Umgebung, kommen bei ihnen nicht Lymphmangotiden 
nnd Schwellungen der benachbarten Lymphdrüsen vor. Sol¬ 
ches steigert noch ihre Aebnlichkeit mit in Zerfall begriffenen 
Haematomen. 

ln den Mm. recti abdominis kommt es zum Abscess im 
Gebiete einer vorhergehenden Zenker’schen Muskeldegenera¬ 


tion, iudem dort eine Invasion der Typbnsbacillen stattfindet. 
Der mitgetheilte Befand scheint ausserdem darauf hinzu wei¬ 
sen, dass die Eberth’scben Bacillen keine chaemotaktiiche Ei¬ 
genschaften den weissen Blutkörperchen gegenüber besitzen. 

Die Agglntinationsproben, dfe Verf. angestellt hatte mit 
Laboraloriumskulturen einerseits und mit den aus dem Eiter 
der Kranken gewonnenen Bacterienkoltnren andererseits, 
zeigten in 3 Fällen bei der letzteren Versuchsreihe ein recht 
rasches Eintreten der Vidal’schen Reaction, während in dem 
einen Falle mit Milzabscess diese Prube negativ ansfiel. Ein 
derartiges Nichtgelingen der Agglutination von Typlmsba- 
cillen durch das Serum desselben Organismus ist bereits be¬ 
kannt, und muss einer eventuellen Veränderung der Bacillen, 
welche sie beim Verweilen im Körper erlitten haben, znge- 
schrieben werden. 

L. B. Popel ski: «Die Ursachen einer mannigfaltigen Wir¬ 
kungsweise des Pankreassaftes io Abhängigkeit von sei¬ 
nem EiweissfermenU. (Nr. 18). 

Durch Versuche au Paukreasflstelhuuden hat P. es versucht 
klarzustellen, welche Bedingungen dazu erforderlich sind, am 
eine verschiedene fermentative Kraft des PankreasB&ftes her¬ 
vorzurufen, namentlich iu Bezug auf das Eiweissferment. Und 
zwar forschte er nach der Abhängigkeit dieser Eigenschaft 
1) von der Zusammensetzung der Speisen and 2) von der Zeit¬ 
phase der Verdauung. 

' Seine interessanten Versuche ergaben, dass hier eine un¬ 
geheuere Mannigfaltigkeit zur Beobachtung kommt, dasi 
selbst nach denselben Speisen und za gleichen Zeitmo¬ 
menten nach der Nahrungsaufnahme man bei den ver¬ 
schiedenen Versuchen ganz verschiedene Resultate bekommt. 
Bald befand sich in dem zar Untersuchung gewonnenen P»b- 
kreassaft das Eiweissferment hervorragend in einem poten¬ 
tialen Zustande, in Form von 'Zymogen des Trypsins, baU 
enthielt der Saft gleich vom Anfang an viel fertiges Trypsin, 
war also der «kinetische» Zustand vorhanden. Dieser mehr 
weniger wirksame Pankreassaft war nun in einer bestimmtes 
Abhängigkeit von den Erregern der Paukreassaftsecrstloo. 
die bekanntlich von der Schleimhaut des Dünndarms ao» isr 
die Nervenendigungen wirken uud mittelst centripet&ler Bah¬ 
nen die Pankreassaftsecretion hervorrufen. Als derartiger 
Erreger ist nun die Salzsäure des Magensaftes, weiche ans 
dem Magen in den Darm gelangt, einzig und allein aofzn- 
fasseu, alle anderen Erreger kommen hier nicht in Betriebt 

Das Endergebnis der Forschungen P.’s lässt sich etws 
folgendermassen resümiren: die Quantität des Paukreassaftes 
und derselbe io seiner quantitativen Ausscheidung hängen 
vou dem Erreger, und zwar vou seiner qalitativen Beschaffen¬ 
heit nnd Quantität ab. Zieht man in Betracht, dass der Erre¬ 
ger schwach oder stark sein kann, an Quantität gross oder 
geriug, so leuchtet es ein, dass man eine ganze Reihe vos 
Paukreassäften erhält, die in ihrer fermentativen Wirkling 
und Quantität variiren. 

G. S. S sadkowski: «Zur Pharmakologie des Pyramidoni». 
(Nr. 18). 

Dank deu Empfehlungen verschiedener Autoritäten, wie 
Kobert, etc. hat das Pyramidon, ein Derivat des Antipy- 
rins, weite Verbreitung als Antipyreticnm und Antineiirsl- 
gicum gefunden. Da leider vorher nicht ausgiebige Thiercon- 
trollversucbe angestellt worden waren, so muss es njeht 
wunderbar erscheinen, dass allmählig der Enthusiasmus über 
dieses Mittel, dessen besonderer Vorzug in seiner Unwirksam¬ 
keit aQfs Herz bestehen sollte, ins Schwinden kam. 

Die Experimente an Hunden, angestellt vom Verf., sind 
nun geneigt das Versäumte nachzubolen, und bieten deshalb 
grosses Interesse. Bei innerer Verabreichung von Pyramidon 
zu 0,5 dreimal täglich traten bald Vergiftungserscheinungen 
eiu in Form von Erbrechen, Pulsbeschleanigung, Gewichts¬ 
verlust und Abmagerung auf. Am dritten Tage bekam der 
Harn eine deutliche Rothtärbung, Im Spectrum des Blotes 
bekam mau 2 Absorptionsstreifen des Oxyhaemoglobins, da; 
bei stieg die Gerinnbarkeit des Bintes erheblich. Bei 
intravenöser Verabfolgung von Pyramidon wirkt letzteres er¬ 
regend auf das Gehirn, die motorischen Riudencentren (teta- 
nische Krämpfe, erhöhte Erregbarkeit der Nerven), die Va- 
soconstrictoreu und die Nn. acceleraotes des Herzens. Der 
Blutdruck steigt und die Pulsfrequenz gleichfalls. Die Ath- 
mang wird bisweilen verlangsamt, in Abhängigkeit von den 
Krämpfen. 

Die antipyretische Wirkung lässt sich nun aus dem Gesag¬ 
ten folgendermassen erklären: die Gefässe des Körperinneren 
werden contrahirt und dadurch die Wärmeproduktion herab¬ 
gesetzt, daneben strömt dank dem erhöhten Blutdruck das 
Blut zu den peripheren Gefässen, wodurch die Wärmeabgabe 
vermehrt wird. 

Die Indicationen für Pyramidon müsseu eine Einschrän¬ 
kung erfahren, da es eine starke Wirkung auf das Herz nul 
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die Gewisse ausübt. Als Contraindicationen dienen: alle fie¬ 
berhaften Krankheiten, wenn bei ihnen beschleunigter und 
gespannter Puls vorhanden ist, Hera- und Gefässerkrankun- 
geu, Krankheiten der Niere und endlich Tuberkulose; bei 
letzterer kann das Pyraniidon durch seine Blutdrucksteigerung 
znr Haemoptoe führen. 

N. P. Krawkow: «Ueber gallertartigen Harn». (Nr. 19). 

Die Beobachtnng, dass der Harn von Kaninchen, na¬ 
mentlich im Hungerzostande, oftmals gallertartige Flocken 
enthält und beim längeren Stehen zu einer Gallerte gerinnt, 
ist nicht neu und wird wohl von jedem Forscher, der seine 
Experimente an dieser Thierspecies anstellt, wiederholt ge¬ 
macht worden sein. K. hat es nun auf chemischem Wege 
nachgewiesen, dass es sich hierbei nicht um eine Eiweissver- 
bindung handelt, sondern diese Gallerte Phosphaten, und zwar, 
dem phosphorsauren Kalk zugeschrieben werden muss. 

ft. ft. W reden: «Bildung der Nase aus einem Finger». 
(Nr. 19). 

Bei der ftinoplastik kommt es ganz besonders darauf an 
eine gute knöcherne Stütze dem zu bildenden Organ zu ver¬ 
schaffen, und, da die bisher gebräuchlichen Methoden dem 
nicht genügen, proponirt W. hiermit eine neue, die darin be¬ 
steht, dass der leicht zu missende vierte Finger der linken 
Hand des Pat. zur Bildung der Nase verwandt wird. 

Die Operation erfolgt zweitzeitig. Zunächst wird der fi eige¬ 
legte Knochen des Nagelgliedes am Nasenfortsatz des Stirn¬ 
beins zur Einheilung gebracht, was etwa vier Wochen in An¬ 
spruch nimmt. Alsdann der Finger gleich oberhalb des Me- 
tacarpalgelenks amputirt und derartig am neuen Bestim¬ 
mungsort placirt, dass die 1 Phalanx die Bolle der Nasenschei¬ 
dewand übernimmt, während die 11 nnd UI Phalangen den 
Nasenrücken darstellen. Die Nasenspitze liegt über dem Ge¬ 
lenk zwischen der I und II Phalanx Diesem Hanptgang der 
Operation schliessen sich noch etwaige kleinere kosmetische 
Eingriffe an, wie die Bildung der Nasenflügel, wofür man 
sich der Wangenhaut und auch der Hautdecken des trans- 
plantirten Fingers bedienen kann. 

Seine Methode der Binoplastik hat W. an zwei Kranken 
mit Erfolg erprobt. 

N. F. Schwoger-Lettezki: «Zur Casuistik von langem 
Verweilen von Fremdkörpern in den Luftwegen». (Nr. 19). 

Der 29 a. n. Pat. expectorirte während eines heftigeu 
Hustenanfalls ein 1,5 ctm. langes und 1 ctm. breites Knochen¬ 
stück, welches er unbemerkt aspirirt und ungefähr 1 Jahr in 
seinen Luftwegen herumgetragen hatte. Während der letzten 
1'/* Monate, die dem Moment der Expectoration vorausgingen, 
befand sich Pat. unter klinischer Beobachtung und kam in 
dieser Zeit bei ihm zuerst eine Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens und alsdann eine solche der beiden anderen Lungen- 
lappen rechterseits zur Beobachtung. Erst nach der Befreiung 
vom Fremdkörper, was innerhalb zweier Wochen zur völligen 
Genesong führte, wurde die bis dahin aetiologisch dunkle 
Lungenerkraknng aufgeklärt. 

A. W. Windelbrand: «Ueber die Isolation von Typhus¬ 
bacillen ans dem Wasser». (Nr. 19). 

In einer vorläufigen Mittheilung macht W. es bekannt, dass 
es ihm gelungen ist Typhusbacillen in einer Verdünnung von 
1 Theil Cultur auf 10 bis 30 Millionen Theile Wasserleitungs- 
wasser za isoliren, und behält sich vor darauf in einer andern 
Arbeit znrückzukommen 

J. A. Schabad: «Ueber Diphtherie und das Vorkommen 
des Diphtheriebacillus beim Scharlach. Zur Frage über 
die Combination von Diphtherie und Scharlach». (Nr. 19, 
20, 22, 24 und 27.) 

Die von ungeheurem Fleiss und Ausdauer zeugenden Un¬ 
tersuchungen S.’s führten zum interessanten Ergebniss, dass 
die beim Scharlach sich vorfindenden Diphtheriebacillen in der 
Mehrzahl der Fälle volle Virulenz besitzen, uüd dass es häufig 
eine Combination beider Krankheiten giebt, der Diphtherie 
und des Scharlachs, und solch’ eine Combination nicht nur bei 
Scharlachreconvalescenz zur Beobachtung kommt, sondern 
auch im Blütestadium des Scharlachs, oder aber auch spielen 
sich beide Processe vom Aufang an nebenbei ab. 

Zieht man in Betracht, dass bei ungefähr 6 pCt. aller 
Scharlach kranken Diphtheriebacillen sich finden, so ist sol¬ 
ches eine deutliche Aufforderung dazu, jeden einzelnen in die 
Scharlachabtheilung eintretenden Kranken daraufhin zu un¬ 
tersuchen, nm durch strenge Isolation derartiger Kranken 
eine Weiterverbreitung der Diphtherie zu verhüten. 

Als prophylaktische Massregel wurde vom Verf. in seiner 
Abtheilung folgendes angewandt: einerseits wurden die Pa¬ 
tienten, bei denen sich im Bachen Diphtheriebacillen gefun¬ 


den hatten von den übrigen getrennt, andererseits nahm 
Verf. in 2—3-wöchentlichen Intervallen eine prophylaktische 
Impfung mit Antidiphiherieserum vor. Dass etwa 5 pCt- der 
Kranken trotz Präventivimpfung in der Beconvalescenz an 
Diphtherie erkrankten, beweist von Neuem, dass in derselben 
kein absoluter Schutz vor Erkrankung zu suchen ist. 

A. S- M a n u i 1 o w : «Die Krebsmortalität in den St. Peters¬ 
burger Stadthospitälern im Zeitraum von 1890 bis 1900». 
(Nr. 19.) 

ln den Stadthospitälern starben innerhalb der genannten 
11 Jahre an Krebs 1952 Männer nnd 2733 Frauen, während 
in demselben Zeitraum an Tuberkulose 16,502 Männer nnd 
6630 Franeu zu Grunde gegangen sind. Die Mortalität an 
Krebs verhält sich zur Tuberkulosemortalität >vie 1:5. Das 
Procentverbältni88 der Todesfälle an Krebs betrug im Ver¬ 
hältnis zu der Gesararatzahl der Todteu bei Männern 3,96 
pCt. und bei den Fraoen 8,86 pCt. Das Pins bei den Frauen 
kommt durch die Carcinome der Gepitalorgane zu Stande. 

N. A. Batujew: «Ueber ein anormales beiderseitiges Hyo- 
thyreoidgelenk uud seine Abhängigkeit von der Ent¬ 
wickelung des Kehlkopfes». (Nr. 20) 

Als zufälligen Befund bei der anatomischen Präparation 
einer Mannesleiche machte ß. eine Auomalie am Kehlkopf, 
welche darin bestand, dass beiderseits zwischen dem obereu 
Bande des Schildknorpels in einer Länge von 14 Hm. und 
diesem entsprechend am unteren Bande der grossen Hörner 
des Zungenbeins je 2 knöcherne, etwa 5 Mm. hohe Vorsprünge 
sich fanden, die gelenkig verbunden waren. Der Körper 
des Zungenbeins war mächtiger als normal entwickelt and 
ragte weiter als der 3childknorpel nach vorne hervor. Von 
luteresse an dem Präparate war auch noch folgendes, dass 
nämlich sowohl der Biugknorpel in seiner oberen Hälfte, als 
auch zum grössten Theil der Schildknorpel verknöchert 
waren. 

M. J. Bostowzew: «Ueber Perityphlitis bei Frauen». 
(Nr. 20 und 22.) 

Dank den engen anatomischen Beziehungen zwischen Coe- 
cnm und Proc. vermiformis einerseits und den weib¬ 
lichen Sexualorgauen und namentlich den Adnexa anderer¬ 
seits, bieten entzündliche Processe hier oder dort häufig un¬ 
geheure differential-diagnostische Schwierigkeiten. Durch 
mehrere diesbezügliche Krankengeschichten illustrirt Verf. 
diese complicirten Verhältnisse. 

A-J. S 8 o 1 o w j e w : «Ein neues Tetaniesymptom — das 
Phrenicus-Phänomen». (Nr. 20.) 

Bald nach einander beobachtete S. bei 2 Tetaniekranken 
im Stadium der Exacerbation ihrer Tetanie .ein Symptom, 
welches er in Analogie bringen möchte zn den bisher be¬ 
kannten Erscheinungen von mechanischer Uebererregbarkeit 
der Nerven bei Tetanie. Es handelte sich um eine partielle 
linksseitige Contraction des Diaphragmas, welches vermnth- 
lich durch das darauf liegende Herz und durch dessen Schläge 
in Erregung versetzt wurde. Dieses «Phrenicus-Phänomen» 
offenbarte sich dnreh folgende Merkmale, die beim Anskleiden 
der Patienten in die Augen stachen : die linke Brnsthälfte 
wurde synchron dem Herzschlage erzittert, sowohl im Epi- 
gastrium als auch unter dem Rippenbogen links erfolgte eine 
Contraction, wobei die unteren Kippen iu die Höbe gezogen 
wurden und die Intercostalräume zur Einziehung gelangten. 
Die Herzgegend zeigte dabei nichts abnormes. Der Spitzen- 
stos8 war von normaler Stärke im 5. Intercostalraura zu 
fühlen, nahm an Intensität nach unten znnächst ab, um am 
Rippenbogen colossale Vehemenz anzunehmen. Die auf den 
Bauch am Bippenbogen links daranfgelegte Hand oder auch 
beim Palpircn der Milz wurde mit jedem Herzschlage fortge¬ 
schlendert. Bereits in einer gewissen Entfernung vom Kran¬ 
ken oder auch beim Auscultiren des Herzens konnte ein bla¬ 
sendes Geräusch wahrgenommen werden, welches in den Ath- 
muugswegen zn entstehen schien. Sobald der Kranke die 
Ballenpresse in Anwendung brachte, verschwand sowohl die 
Pulsation in der linken Körperhälfte als auch das Geräusch 
am Herzen. Rechterseits war die Erschütterung der Baach¬ 
wand ganz anbedeutend. 

Die beschriebenen Contractionen der linken Zwerchfellhälfte 
worden an einem der Patienten mittelst Röntgenstrahlen 
controlirt, wobei Verf. constatiren konnte, daBs dieselben 

auz der Pulswelle in der Radialis entsprechen. Die rechte 

werchfellhälfte wnrde gleichsam passiv durch die linke Seite 
in schwache Contraction gebracht, so zn sagen mitgescbleppt, 
wie man es radiographisch beobachten konnte. 

D.D. Popow: «Znr Entstehung der papillären Cystoade- 
nomo und neuere Daten zn Gunsten der paroophoraleu 
Lehre». (Nr. 21 u. 22.) 
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Die pathologisch-anatomischen Stadien Verfassers anf dem 
Gebiete der Eierstocksgeschwülste' führten za folgendem Er¬ 
gebnis : 1) Unter günstigen Bedingungen kann das ober¬ 
flächliche Ovariuraepithel proliferiren und zur Entstehung von 
EpithelialgeschWülsten fuhren ; 2) die Frage der Bildung von 
papillären Cystoadenomen ans den Follikelu des Ovarinms ist 
nicht positiv erwieseu. 3) Die Anwesenheit der Reste des 
Wolffschen Körpers, der primären Harnkanälchen im Ova- 
rium muss als sicher angenommen werden. 4) Es muss 
für sicher erachtet werden, dass die papillären Cystoade- 
pome des Ovariums in ihrer Entstehung auf die Reste des 
Wolffschen Körpers zmückzuführen sind. 

i 

W. G. Korentschewski:* «Vergleicheud-pharmakologi* 
sehe Untersuchungen über die Wirkung vofl Giften auf 
einzellige Organismen». (Nr. 21 u. 22.) 

Die Untersuchungen Verfassers, welche an Infusorien, und 
hauptsächlich am Paramaeclum caudatum und Vorticella mi- 
crostoma angestellt wurden, führten zu recht interessanten 
Ergebnissen, die leider in Kürze nicht referirt werden 
köunen. 


S. A. Mark: «Beobachtungen über die Malaria in Turke- 
stan». (Nr. 21 u. 25.) 

Die Beobachtungen M.’s erstrecken sich auf 161 Malaria¬ 
kranke und konnte Verf- den Eindruck gewinnen, dass drei 
verschiedene Arten von Plasmodien streng zu unterscheiden 
sind, welche in zwei Gruppen eingetheilt werden könnten: 
a) die Parasiten des heissen Klimas, diejenigen des sogen, 
tropischen Fiebers, and b) die Parasiten des gemässigteren 
Klimas, der sogen. F. quotidiana und der tertiana. Welche 
Art nun von Plasmodien bei den Kranken irgend einer Ge¬ 
gend die vorherrschende ist, hängt von den Temperatur Ver¬ 
hältnissen der betreffenden Gegend ab. ln Turkestan kam 
nnn das tropische Fieber, die F. meridiana ungefähr 8 Mal 
häufiger vor in den niederen Regionen mit herrschender hoher 
Temperatur, als in hochgelegenen Gegenden mit weniger hohen 
Temperaturen. 

Von Interesse sind einige Fälle Verfassers von Mischinfec- 
tion, und zwar kam 2 Mal ein Abdominaltypbus bei Malaria* 
erkranktingen zur Beobachtung, 1 Mal ein Gelenkrheumatis¬ 
mus nnd 2 Mal konnte M. eine Malaria bei Phthisikern stu- 
diren. Der Abdominaltyphns schien eine den Malariaprocess 
hemmende Wirkung zu besitzen, indem während des Höhe¬ 
stadiums des Typhus es nicht zu den Malariaparoxismen kam, 
während sowohl im Initialstadium des Typhus letztere vor- 
kamen, als es auch in der Reconvalescenz zum erneuten 
Aalflackern der Malariaanfälle kam. Dasselbe lässt sich auch 
von dem M. in seiner Praxis vorgekommenen Fall vou acutem. 
Geleokrhenraatismns satten. Da ähnliche Rückfälle von Ma¬ 
laria Verf. auch bei Malariakranken beobachtet hat, welche 
in höher gelegene Regionen übergesiedelt waren, wo bekannt¬ 
lich die Blntbildung eine energischere ist, so möchte er die 
gesteigerte ThätigJceit der blutbildenden Organe, wie sie 
gleichfalls in der Reconvalescenz vorkommt, in Beziehung 
bringen mit der Pathogenese der Spätrecidive der Malaria. 

Was nun endlich die Tuberkulose betrifft, so scheint sie 
durch eine Malaria in ein aenteres Stadium gebracht zu wer¬ 
den, um bald bei vorhandener Combination beider Infectionen 
im Organismus die dominirende Stellung einzunehmen. 


möwski’s verdient jedenfalls nach den ^Erfahrungen T. • 
in der Kinderpraxis stets angewandt zu werden, und dienen 
als Contraindication für dieselbe höchstens nur ein schlech¬ 
ter Allgemelnziretand des Kindes und das Vorhandensein von 
Nephritis, während Rasumowski für Erwachsene noch 
eitrige Cystitis, grössere Hypertrophie der Blasenwandang, 
leichtes Zustandekommen von Blutungen n. s w. als Contra- 
indication hingestellt hat. Der kindliche Organismus mit 
seinem ungeheuren Heilungsvermögen erweist auch bei der 
BlaBenbeilung grosse Dienste. 

W. A. Wirse hillo: «Die Lepra in der Stadt Kraasnij 
Jar des Astrachanschen Goavernements». (Nr. 23.) 

Kurze vorläufige Mittheilung der Resultate, welche W. er¬ 
halten bei seinen Forschungen nach der Lepra in obenge¬ 
nannter Stadt. Im vergangenen Jahrhundert, die ßegistri- 
rnngen datiren bis ins Jahr 1815 zurück, hat es in Krassnij 
Jar 103 Leprakranke gegeben, bevorzagt wurde das Alter 
zwischen 20—40 Jahren. Ans der Art der Weiterverbreitnng 
der Krankheit ist ersichtlich die altbekannte ThAtsad^e, dass 
sie infectiös Ist; zur Ansteckung sind aber prädisponirende 
Momente erforderlich und scheint eine Maceration der Haut- 
decken, resp. eine Beschäftigqngsweise, welche dieselbe her- 
vorruft, eine hervorragende Rolle bei der Praedisposition zn 
spielen, Verf. hat es versucht, in allen ihm vorgekommenen 
Fällen die Diagnose auch durch eine mikroskopische Unter¬ 
suchung und Färbung der Präparate nach Ziel zu con- 
trolliren. 

Hecker. 


Russkij Shurnal koschnych i weneritscheskich bo- 
lesnjei. (Journal russe des maladies cutanöes et 
vdndriennes). 1902. Band lll, Nr. 4 u. 5. 

S o r o k i n: «Eine Epidemie von Pemphigus acutus». 

In 3 Familien, wo die Kinder mit einander spielten, er* 
krankten 7 derselben (alle schon ältere Kinder). Säramtlicbe 
Fälle gingen in Genesung ans, nur hinterblieben stark pig- 
mentirte Flecken. 

Bezüglich der Aetiologie des Leidens vertritt Verf. die 
Ansicht, dass es sich um einen infectiösen Process ban¬ 
delt und befürwortet eine Isolirung der Par. 

M o 8 k a 1 e w: «Znr Frage des Einflusses der Syphilis auf das 
Zustandekommen der Psendolenkäoite». 

Beschreibung eines Falles in welchem 2 Jahre nach erfolg¬ 
ter Infectiou unter allgemeiner Schwäche znnehmende Ver- 
grösserung aller Lymphdrüsen, hauptsächlich der am Halse 
sich einstellt. Milz vergrössert. Blutnntersnchnng ergab Oli- 
gocythaemie und Poikilocytose. Unter den, wenig vermehrten 
(10000:3165000), Leukocyten herrschten polynncleäre, grosse 
einkernige and eosinophile vor. Keine Vermehrung der Lym- 
phocyten. 

Der Fall war früher ungenügend behandelt worden; unter 
neuerlicher energischer Hg-Anwendnng trat rasche Bessernng 
des Allgemeinbefindens ein. Milz, Drüsen nnd Blutbefuna 
kehrten znr Norm zufück. 


Tschernow: «Principien der Gonorrhoebehandlnng». 
Enthält nichts Neues. 


Ts eher now: «Wann kann man eine Gonorrhoe als ge¬ 
heilt betrachten»? 

Es müssen sowohl Gonococcen als Eiterkörperchen ans dem 
Secrete der Urethra, Urethraldrüsen and Prostata verschwun¬ 
den sein, Prostata nnd Samenbiaseu müssen sich normal an¬ 
fühlen uud in der Urethra dürfen keine Infiltrate mehr sein. 

Wiehert. 


Wanacn. bacüdrockeref v. a. VVinecke, Katharlnenb. Pr. Jft 


P. Tichow: «Ueber Sectio alta im Kindesalter». (Nr. 22 
nnd 23.) 

ln letzter Zeit hat T. an 12 Kindern im Alter von 2 bis 
zn 14 Jahren die Sectio alta vorgenommen und dabei in allen 
Fällen die von Prof. Rasumowski empfohlene Methode ge¬ 
wählt, welche darin besteht, mittelst Metalluäliten die Blasen- 
wunde vollständig zu verscbliesBen and zugleich an die 
Baachwand zn fixiren. Die -Nähte werden von aussen ge¬ 
knüpft, nach etwa 6—10 Tagen entfernt, und besteht hierin 
der Vorzug, dass die Nähte nicht durcbschneiden und ins 
Blaseninnere fallen können, was seinerseits zur erneuten 
Bildung von Steinen Anlass geben könnte. In 8 Fällen 
heilte die Blase per primam, 4 Mal kam es zu kleinen Blasen¬ 
fisteln, welche in 2—3 Wochen zur Heilung kamen. Letztere 
will Verf. durch kleine eigene Fehler bei der Operation er¬ 
klären and durchaus nicht die Methode dafür verantwortlich 
machen, and hat man solch einen Misserfolg zn verzeichnen, 
so ist es auch kein Unglück, da die bisher angewandte Me¬ 
thode eben anf solchem offenen Verfahren der Heilnng der 
Blasenwnnde beruhte. Diese modificirte Methode Rasn- 
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B Koslowsky: «Ein Fall von gleichzeitiger Resection 
des zweiten und dritten Trigeminusastes wegen Neural¬ 
gie . (Nr. 61). 

Die Operation wurde nacli dein Verfahren von Krönlein 
ausgcfühn. Heilung \'lt Jahre bisher andauernd. 

E. Kanzel: «Die operative Behandlung des Ascites bei at¬ 
rophischer Lebercirrhose». (Nr. 61). 

K. giebt die Krankengeschichten zweier Fälle. Im ersten 
halte die Talmasche Operation vollen Erfolg, indem nach 4 
Monaten keine Wasseransauiminng im Bauche nachweisbar 
war- Bis zu der Zeit waren jedoch mehrfache Punctionen 
nüthig; die dabei entleerte Flüssigkeit war bei den ersten 
Punctionen. die der Operation folgten, blutbaltig, später je¬ 
doch klar. Die Hautvenen am Bauche waren 4 Monate nach 
der Operation deutlich ectatisch. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 28 jährigen 
Patienten, der wegen Verdacht auf tuberkulöse Peritonitis 
zur Operation kam. Bei der Laparotomie fand sieb eine cir- 
rhoti8che Leber, weshalb die Talmasche Operation ansgeführt 
wurde. Tod 8 Tage nach der Operation an Leptomeningitis 
purulenta. An der Anheftungsstelle des Netzes Hessen sich 
im parietalen Peritoneum zahlreiche Gefässneubildungen con- 
statiren. 

Zoegev. Man teuf fei: «Die Appendicitis und ihre Be¬ 
handlung». (Nr. 61). 

Z. v. M. unterscheidet schematisch 3 Formen der Appendi¬ 
citis, eine catarrhalische, eitrige und gangränöse. Bei der er¬ 
sten Form empfiehlt er die Operation im ersten Intervall. Die 
zweite Form behandelt Z. v. M. mit heissen Compressen und 
verwirft das Eis. Die grösste Mehrzahl der Fälle heile un¬ 
ter dieser Behandlung und man kann dann im Intervall den 
Wurmfortsatz entfernen. Kommt es zu Abscedlrnng, so wird 
die Eiterhöhle eiöiinet. Bei der gangränösen Form ist die 
Frühoperation gestattet, doch gelingt es znweilen durch Ap¬ 
plication von Hitze auf den Leib eine Abkapselung des Ent- 
zfindungsprocesses herbeizuführen. 

B. Bauer: «80 Herniotoinien». (Nr. 61). 

A. Abraslianow: «Ueber Wanderniere und Lithiasis der¬ 
selben». (Nr. 61). 

Ein 42-jähriger Patient klagte über eine Geschwulst und 
Schmerzen im Leibe, die seit 20 Jahren bestehen. Die Ge¬ 
schwulst lag unter dem Rectus und war wenig beweglich. Im 
Urin Eiter. Der rechte Hoden vergrössert. hart und schmerz¬ 
haft Operation transperitoneal mit Schnitt amänsseren Rande 
des rechten Rectus. Freilegung der Niere und Tamponade. 
10 Tage später Nephrotomie und Entfernung eines etwa Boh¬ 


nengrossen Steines von 15 Gramm Gewicht. - Tamponade. Ver¬ 
lauf gut. Aus der Wunde entleerte sich kein Urin. 

B. Prshewalsky: «Ueber acute Osteomyelitis des Be¬ 
ckens». (Nr. 61). 

P. beschreibt einen Fall von acuter Osteomyelitis des lin¬ 
ken Schambeines. Der Eiter breitete sich nach unten zwi¬ 
schen den Adductoren aus. Bei der Operation wurde derarro- 
dirte Knochen nnr mit dem scharfen Löffel gereinigt. Rasche 
Heilung. Zwei ähnliche Fälle von Ollier und Bilhaut werden 
ausführlich mitgetheiit. 

A. A r a p o w: «Ueber eine neue Methode der Hautnaht», 
(Nr. 62). 

Es handelt, sich um die neuerdings in Gebrauch gekomme¬ 
nen serres fines, wie sie von P. Michel angegeben sind. 

S. Fedorow: «Der Einfluss der Druckschwanknngen im 
Schädelinneren auf die Entstehung epileptischer Anfälle». 
(Nr. 62). 

An einem 19-jährigen Epileptiker wurde eine Kraniectomie 
mit Ventilbildung (nach Kocher) ausgeführt. Ueber dem Kno- 
chendefect worden dann mit Hilfe des Morreyschen Cardio- 
graphen Beobachtungen über die Schwankungen des Innen¬ 
druckes im Schädel angestellt. Es konnte dadurch constatirt 
werden, dass während und bald nach einem epileptischen An¬ 
fall der Innendruck bedeutend gesteigert war. Bei künstlich 
gesteigertem Innendrnck (Compression der Venen am Halse) 
Hess sich aber niemals ein Anfall hervorrufen, so dass es 
durchaus fraglich erscheint, ob die Drucksteigernng im 
Schädel bei der Epilepsie ätiologisch eine Rolle spielt: Zum 
Schluss der Arbeit referirt F. kurz über 6 in der Klinik 
Prof. Bobrow’s operirte Fälle von Epilepsie, sowie über 
zwei eigene. 

.1. Wystawkin: «Ein Fall von Krauiectomie». (Nr. 62). 

Ein 14-jähriger Knabe hatte durch Sturz vom Pferde eine 
Fractur des liuken Schläfenbeines erlitten. Nach dem Unfall 
lag er 4 Tage bewusstlos. Nach dem Erwachen war er psy¬ 
chisch vollständig verändert: theilnahmlos, gedrückt, schweig 
sam. Am linken Schläfenbein fand sich eine Impression ei¬ 
nes ca. 14 Quadratcentimeter grossen Knochenstückes. Sen¬ 
sible und motorische Störungen nicht vorhanden. Bei der - 
Operation wurde die eingedrückte Knochenpartie entfernt. 
Am Gehirn makroscopisch keine Veränderungen. Der Effect 
der Operation war eclatant; mit jedem Tage besserte sich 
der psychische Zustand sichtlich und nach etwa einem Monat 
liess sich keine Abnormität mehr an den Knaben nachweisen. 

R. Wenglowsky: «Ueber die Behandlung des Mastdarm¬ 
vorfalls». (Nr 62). 

W. giebt für grosse Prolapse ein Verfahren an, das er 
ein Mal mit Erfolg angewandt hat: Nach Exstirpation des Prolap¬ 
ses nach Miculicz legt er von einem die beiden Tubera ischii 
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verbindenden Schnitt das Diaphragma nrogenitale nnd die 
Masculi levatöres ani frei Zwischen den innern Rändern die¬ 
ser Muskeln wird die Bauchhöhle eröffnet nnd jetzt das 
durch Resectiou des Prolapses verkürzte Rectum möglichst 
hoch hinauf an die Mnskelränder angeheftet. Die Hautwunde 
wird vernäht. 

W. Schelechow: «Ein Fall von dreimaliger Laparotomie 
• an einer Kranken. Heilung». (Nr. 62). 

Die erste Laparotomie an der 85-jährigen Patientin wurde 
wegen einer geplatzten Tubargravidität ausgefdhrt. Im An¬ 
schlags an diese Operation entwickelte sich ein Ileus, das in 
Anbetracht der starken Prostation der Kräfte durch Anle¬ 
gung eines Anus praeternaturalis beseitigt wurde. Die dritte 
Laparotomie wurde endlich zwecks Heilung des Ajius praeter¬ 
naturalis vorgenommen. 

J. Praksin: «OperativeBehandlung der Fistula rectoure- 
thralis durch gesonderte Naht deB Rectum und der Urethra». 
(Nr. 62). 

P. hat zwei Fälle nach einem Verfahren operirt, das sich 
am meisten an die Methode von Leguen anlehnt, mit dem 
Unterschiede, dass die Wände am Damm nicht vollständig 
vernäht, sondern in der Mitte tamponirt wurden, um im Falle 
der lnsufTicienz der Nähte an der Harnröhre der Urininfil¬ 
tration vorzubeugen. Das Detail der Operation ist im Origi¬ 
nale nachzusehen. 

A. Krymow: «Ueber Extraction subrousculär gelegener Ku¬ 
geln». (Nr. 63). 

K. betont die Schwierigkeiten, die sich der Extraction sub- 
mnsculär gelegener Kngeln entgegenstellen können. Ist das 
Geschoss nach längerem Verweilen im Körper beweglich ge¬ 
worden, so wird es durch die Mnskelcontractionen beständig 
verschoben, so dass es sich bei der Extraction namentlich 
unter Localanästhesie sicherer an einem Orte fixiren lässt. K. 
empfiehlt ein einfaches Instrument, um dieser Schwierigkeit 
abzuhelfen. 

A. Tichonowitsch: «Ueber chirurgische Pneumococcen- 
infectionen». (Nr. 63). 

In einem Fall trat nach Operation der Ectopia vesicae nach 
Maydl am 5. Tage nach der Operation eine Pneumonie ein 
und später Hessen sich aus der Wunde wie aus einem Paro- 
tisabscess die Fränkel-Weichselbaumschen Coccen züchten. 
Der Kranke ging an dieser Allgemeininfection zu Grunde. 
Einige Tage nach der Operation wurde eine Hernie nach 
Bassini operirt. Es trat bald unter Fieber eine eigenthümliche 
Infiltration nach Art der Holzphlegmone in der Wunde auf 
und als am 9. Tage ein Abscess gespalten wurde. Hessen sich 
im Eiter wieder dieselben Pneumococcen in Gesellschaft spär¬ 
licher Streptococcen nachweisen. 

E. Lasarew: «Ueber partielle Nasenplastik (Ersatz des 

Flügels, der Spitze und des häutigen Septums)». (Nr. 63). 

Die Plastik geschah mit Hilfe eines Wangenlappens, der 
sämmtliche Schichten der Wange inclusive die Schleimhaut 
umfasste. Siehe Original. 

S. Fedorow: «Transpleurale Echinococcotomie nach Bo- 
brow». (Nr. 63). 

An *iner 39 jährigen Patientin wurde mit Resection der 
0 Rippe rechts transpleural ein Leberechinococcus eröffnet 
und die bindegewebige Höhle nach Entleerung des Parasiten 
mit summt seiner Chitinmenbran durch Nähte fest vernäht. 
Die Pleura, in der sich klares Exsudat fand wurde drainirt. 
Glatte Heilung. Im Anschluss an diesen Fall führt F. einen 
weiteren an, bei dem nach zunächst normalem Verlaufe, offen¬ 
bar duich Secundäriufection Eiterung Im abgeschlossenen Sacke 
ein trat. 

D. Gorochow: «Ueber operative Behandlung der Appendi- 
citis bei diffuser Entzündung des Peritoneums». (Nr. 63). 

G. empfiehlt für diese Formen die Frühoperation. 

W. Dobrotworsky: «Ein neuer Qrinrecipieut Für supra¬ 
symphysäre Blasenfistel». (Nr. 63). 

Durch Abbildung veranschaulicht. 

F. Tyrmos: «Ueber Erkrankungen der retroperitonealen 

Drüsen». (Nr. 63). 


Casnistische Mittheilung dreier Fälle. Es handelte sich um 
Vereiterung der retroperitonealen Drüsen ira kleinen Becken. 
Alle Ab8cesse wurden durch Schnitt über dem Lig- ponpartn 
eröffnet. In einem Fall lag Carcinom vor, in den beiden ande¬ 
ren wurden Bacterium coli und Streptococcen als Eitererreger 
nachgewiesen. 

B. Gordon-Kljätschko: «Statistik der Amputationen 
in Russland». (Nr. 64). 

Verarbeitet ist ein Material von 1413 Fällen aus den Jah¬ 
ren 1890 bis 1899 incl. Es ist nach verschiedenen Gesichts¬ 
punkten geordnet und die Resultate zur besseren Uebersicht 
graphisch dargestellt. Die Mortalität schwankt innerhalb 
sehr weiter Grenzen zwischen 6.3 p'Jt. 19,3 pCt. je nach dem 
Alter der Kranken und je nach dem Leiden, dessentwegen die 
Amputation ausgeführt wurde. 

A. Orlowsky: «Casuistlsches zur Gastroenterostomie und 
Pyloroplastik». (Nr. 64). 

Bericht über zwei Gastroenterostomien und eine Pyloro¬ 
plastik mit günstigem Ausgange. 

J. Kudinzew: «Ueber äussere und innere Uretbrotomie bei 
Strickturen der Harnröhre». (Nr. 64). 

K. berichtet über im Ganzen 42 Fälle, von denen 19 mit 
innerer Uretbrotomie, 22 mit äusserer Uretbrotomie und 1 
mit äusserer Urethrotomie und sectio alta zwecks retrogra¬ 
den Catheterlsmus behandelt worden waren- Die Resultate 
der innern Urethrotomie waren zunächst sehr befriedigend, 
doch fehlen Angaben über Dauerresultate. Die Operationen 
wurden mit dein Maisonneuveschen Instrumente ansgeführt. 
Unter den mit äusserer Utethrotoraie behandelten Fallen, fin¬ 
den sich mehrere sehr schwierige von vollständig imperme¬ 
abler Strictur. Auch hier waren die Resultate durchaas be¬ 
friedigend. 

M. Margulies: «200 Fälle von Ureterencatheterismus». 
(Nr. 64). 

W. Sawwin: «Die Blutversorgung des Hüftgelenks». 
(Nr. 64). 

N. Michailow: «Ueber Entfernang der unteren Extremi¬ 

tät mit dem Backenknochen». (Nr. 64). 

Die erwähnte Operation hat bekanntlich eine sehr trübe 
Prognose- Von etwa 15 Fällen starben 8 bald* nach der Ope¬ 
ration, mehrere gingen in kürzerer oder längerer Zeit nach 
der Operation zu Grunde und nur 4 Fälle (CaxauteBi, Nann, 
Bardenheuer und Freeman) überlebten die Operatiou längere 
Zeit. M. verfügt über einen Fall, den er in extenso mittheile. 
Es handelte sich nm eine Coxitis mit weitgehender Mitbe- 
theiiignng des Beckenringes. Der Kranke starb */« Stunden 
nach Beendung der Operation. 

K-I g n a t o w i 18 c h : «Ueber die Exai ticulation im Hüft¬ 
gelenk- Ein Fall von Sarcom des Oberschenkels». 
(Nr. 64). 

I. berichtet über einen von Derjushinsky operirteu Fall 
von Sarcom Ira oberen Drittel des Oberschenkels. Es wurde 
die Exarticnlation nach Starkow gemacht. Der Kranke ging 
57* Monate nach der Operation an Metastasen und Localreci- 
div zu Grunde. 

A- Abrashanow: «Die Blaseunaht nach Prot. Bornhaupt». 
(Nr. 65). 

Die Naht, eine Art Matratzennaht wird mit doppelt airair- 
ten Faden vor Eröffnung der Blase ungelegt, so dass die 
Fäden während der Manipulationen im Blaseninnern als Zü¬ 
gel zum Hochbalten des Organs benutzt werden können. Da¬ 
rin Hegt eine beträchtliche Zeitersparniss. Die Naht stülpt die 
Wnndräuder sicher ein und kann durch einige Lambertuähte 
verstärkt werden. 8 Krankengeschichten, die die Leistungs¬ 
fähigkeit der Nabt illustriren sollen, sind der Arbeit ein- 
gefügt. 

A. Bogorad: «Zur Casuistik der Fremdkörper in den 
Bronchen». (Nr. 65). 

Mittheilung zweier einschlägiger Fälle. Im ersten handelte 
es sich am einen 8-jährigen Knaben, der die Metallbülse eines 
Bleistiftes aspirirt hatte, die ihm im linken Bronchus stecken 
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blieb. Tracheotomie. Direkte Extractionsversuche vergeblich, 
obgleich der Fremdkörper mit Instrumenten gefühlt wurde. 
Durch eineu starken Hustenstoss wurde die Hülse später spon¬ 
tan ausgeworfen. 

Der zweite Fall betraf einen 24-jährigen Mann, der vor 
mehr als l 1 /* Jahren einen Metallhemdkoopf aspirirt hatte. 
Eitrige Bronchitis und Lungenabscess im linken Unterlappen 
wnrden diagnosticirt. Zweizeitige Pneumotomie. Es gelang 
jedoch nicht den Fremdkörper zu finden, obgleich das Schwin¬ 
den des Sputums zeigte, dass die Höhle richtig eröffnet war. 
Plötzlicher Tod durch abundante veuöse Lungenblutung ei¬ 
nige Zeit nach der Operation. Der Kopf sass io einem Bron¬ 
chusfest. Die Blutung erfolgte aus einer bei der Operation 
verletzten grösseren Vene. 

J. Bondarew: «Resection d9r Vasa defereDtia bei Prosta¬ 
tahypertrophie». (Nr. 65). 

Bericht über 17 Fälle. 13 Heilungen, 2 Besserungen, 2 ohne 
Erfolg. 

G. Bychowsky: «Zur Besection der langen Röhrenkno¬ 
chen bei unterer Osteomyelitis». (Nr. 65). 

Zwei Fälle, eine Osteomyelitis des Femur und eine des Hu¬ 
merus wurden mit Totalresection der Diaphyse behandelt. Im 
ersten Fall war das Resultat befriedigend im zweiten sehr 
gut, da die Restitution von Seiten des Periostes sehr ausgie¬ 
big war. 

E. W o 1 k o w i 18 c h : «Chirurgische Behandlung des Tra¬ 
choms». (Nr. 65). 

N. Wolkowitsch: «Zur Behandlung der chronischen 
Kehlkopfstenosen». (Nr. 65) 

W. behandelt die Larynxstenosen, die, ans welcher Ursache 
sie auch entstanden waren, das Decanülement unmöglich 
machten und die Stenosen, die durch das I^aryngosclerom, 
da« in Westrussland häufig vorkommt, bedingt sind. Zur Be¬ 
seitigung dieser Steuosen kamen verschieden« Verfahren in 
Anwendung. 1. die Intubation, 2. die Laryngofissur, 3. Plasti¬ 
sche Operationen an der vorderen Wand des Kehlkopfs nnd 
der Trachea. 4 Exstirpation der steuosirten Stelle mit nach¬ 
folgender Naht. 

M. Solkower: «12 Fälle von totaler Resection des Ober¬ 
kiefers». (Nr. 65). 

Es handelt sich um 6 Carcinome und 6 Sarcome, die von 
Bornhanpt operirt wurden Alle Fälle wurden tief narcotisirt; 
die Resection am hängenden Kopfe ausgeführt. In einem we¬ 
gen Sarcom operirten Falle besteht seit 7'/* Jahren Heilung. 

P. Katschkowsky: «Ein Fall von angeborener Geschwulst 
der Kreuzbeingegend. Operation. Heilung». (Nr. 65). 

I 1 /»-jähriger Knabe mit kindskopfgrosser Geschwulst, die 
vom 3. Lendenwirbel bis zum Anus reicht. Die Wirbelsäule 
war normal. Bei der Operation liess sich die Geschwulst her¬ 
ausschälen, nur am os coccygis sass sie fester auf und die 
Spitze dieses Knochens wurde mit entfernt. Auf dem Durch¬ 
schnitt erwies sich die Geschwulst aus zahlreichen rundlichen 
Höhlen bestehend, die mit einander communicirten und mit 
klarer Flüssigkeit gefüllt waren. Die Wandungen der Höhlen 
bestanden aus festem, gräulichem. Gewebe, das mikroskopisch 
die Structur der Neuroglia zeigte. 

B. Ko8lowsky: «Darmundurchgängigkeit in Folge von 
Achsendrehung der Flexura sigmoidea». (Nr. 65). 

K. berichtet!über 7 Fälle von Axendrehung der Flexur. In 
4 Fällen trat nach der einfachen Retorsion glatte Heilung ein. 
In einem 5. Falle trat am 8. Tage nach glattem Verlauf eiu 
Recidiv ein. Der erneuten Operation erlag die Patientin. We¬ 
gen dieser Erfahrung hat K. in zwei weiteren Fällen die fle¬ 
xur resecirt. Von diesen Fällen heilte einer, der andere starb 
an Collaps. 

M. Lapinsky: «Zur Aetiologie der Gefässleiden». (Nr. 65). 

An der Hand zweier Beobachtungen bespricht L. die Be¬ 
deutung der Erkraukufigen von peripheren Nerven für die 
Aetiologie der Gesfässerkrankungen. In einem Falle war ei¬ 
nem 51-jährigen Patienten ein Lipom am Oberschenkel operirt 
worden. Eine dabei stattgehabte Verletzung des Nervus ischi- 
adicus hatte !Gefässveränderuugen am Beine zur Folge. Die 
Art tibialis posticn war obliterirt, die Art. pediaca Btark ver¬ 
engt mit verdickten Wandungen. In einem anderen Falle 


wurde im Anschluss an Neuralgie am Vordarm fast vollstän¬ 
diges Schwinden des Pulses in der Arteria radialis beo- 
bacchtet. 

J. Laudenbach: «Sind genaue quantitative Hämoglobin¬ 
bestimmungen mit dem Spektrophotometer bei Gelbsucht 
möglich?» (Nr. 65). 

N. Nejel o w: «Ueber die nicht operative Behandlung der 
Extrauteringravidität». (Nr. 65). 

N. berichtet über 9 Fälle von Extrauteringravidität, bei 
deuen aus verschiedenen Gründen keine Operation ausgefdhrt 
wurde. Der Tod erfolgte in einem Falle, doch waren alle 
Frauen mit Ausnahme einer lange Zeit leidend. N. empfiehlt 
daher auf Grund dieser Erfahrungen stets ein operatives 
Verfahren. 

E. Rodsewitsch: «Ueber 28 Fälle von Rectumcarcinom». 
(Nr. 65). 

R. berichtet über 28 Fälle, die in den Jahren 1885—1902 
von Bornhaupt operirt wurden. Au diesen 28 Patienten 
wurden 32 Operationen ausgeführt. 3 Todesfälle waren zu be¬ 
klagen, 2 an Peritonitis, 1 an Anämie. Bei einem Kranken 
hält die Heilung bisher 9 Jahre an. Mehrere erlagen in kür¬ 
zerer oder längerer Zelt 1—3 Jahre einem Recidiv, von eini¬ 
gen fehlen spätere Nachrichten. 

E. Tschernjachowsky: «10 Fälle von Beckenfractur». 
(Nr. 65). 

ln 4 von diesen Fällen handelte es sich um Fracturen der 
Schaufel des Os ilei in der Nähe der crista. Diese Fälle ver¬ 
liefen alle rasch günstig. Von den übrigen 6 starben 2, einer 
an allgemeiner Sepsis und einer an schweren anderweitigen 
Verletzungen. Die übrigen 4 genasen nach längerem Kran¬ 
kenlager. 

M. T8chernjachowsky: «Einleitung zur Allgemeinen 
Chirurgie». (Nr. 65). 

Antrittsvorlesung. Warschau, 27. Februar 1902. 

M. Jukelsohn: «Ueber die circuläre Exstirpation der Hä¬ 
morrhoidalknoten». (Nr. 65). 

J. empfiehlt nach den Erfahrungen au 62 Fällen warm die 
Whitehead’scbe Operation. 

A. Markowitin: «Ueber Schussverletzungen und die chi¬ 
rurgische Thätigkeit im Feldlazarett» in der Mandschurei». 
(Nr. 66). 

M. schildert im Beginne seines Aufsatzes die Verhältnisse, 
unter denen er seine chirurgische Thätigkeit während des 
mandschurischen Feldzuges entfalten musste. Vielfach musste 
er sich mit dem Nothwendigsteu behelfen. Die grösste Mehr¬ 
zahl der Verwundeten kamen mit eiternden Wunden in seine 
Behandlung. Die Wunden waren sehr verschiedenartig, da 
die Chineseu Waffen verschiedenster Modelle führten. In 
gewöhnlicher Beobachtung hat M. 46 Schusswunden an 37 
Individuen gehabt. Von diesen Verletzungen werden einigö 
interessantere zum Schluss der Arbeit ausführlicher mitge- 
theilt- 

P. Djakonow: «Ueber Erkrankungen des Blinddarms an 
Personen mit entferntem proc. vermiformis». (Nr. 66). 

D. bringt die Krankengeschichten zweier Fälle. In dem 
ersten traten bald nach der Exstirpation des proc vermifor¬ 
mis Beschwerden in der Blinddarmgegend auf, trotzdem, dass 
die Wunde per primara heilte. Objectiv warein Infiltrat über 
der Darmbeinschaufel nachweisbar. Die Temperatur war 
nicht erhöht. Im zweiten Falle traten ein Jahr nach der 
Operation juifallsweise Beschwerden ein, die durchaus ähn¬ 
lichen Charakters waren wie eine Appeudicitis. Solche Fälle 
deren Zahl nicht sehr gross ist, glaubt D. entweder durch 
Adhäsioneu oder durch Entzündungen an dem in das Coecum 
eingestülpten Appendixstumpf erklären zu müssen. 

M. Margulies: «Zur Diagnose und Casuistik der chirur¬ 
gischen Nierenerkrankungen». (Nr. 66). 

M- bespricht in einer längeren Arbeit die Schwierigkeiten 
einer exacten Diagnose der chirurgischen Nierenkrankheiten 
nnd betont die grossen Fortschritte, die in letzter Zeit durch 
Einführnng und Ausbildung des Ureterenkatheterismus ge- 
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macht worden Bind. Zar Illnetiation seiner Ausführungen 
sind in den Text zahlreiche casuistische Beiträge in Form 
kurzer Krankengeschichten eingestreut. 


Zurücksinken der Zunge 193 Mal (34,5 pCt), Asphyxie 25 Mal 
(4,5 pCt.), Pulsschwäche 16 Mal (2,9 pCt.). Todesfälle wurden 
nicht beobachtet. 


W. Semenowitsch: «Ein Fall von Elephantiasis der 
Labia majora». (Nr. 66). 

Casuistische Mittheilung. 

D. Tatar inow: «Zur Behandlung und Diagnose der eitri¬ 
gen Pericarditis». (Nr. 67). 

SOjähriger Student wurde wegen eitriger linksseitiger Pleu¬ 
ritis nach Pneumonie thoracotomirt: Im Eiter I'iplococoen. 
Verlauf anfangs glatt, daun trat wieder höheres Fieber und 
Atheranoth auf, die auf eitrige Pericarditis bezogen wurde. 
Operation nach Delorme. Bei Eröffnung des Pericards fanden 
sich an der vorderen Wand so viel Verwachsungen mit dem 
Herzen, dass eine eigentliche Höhle nicht freigelegt wurde. 
Tod an zunehmender Schwäche. Bei der Sektion fand sich 
neben der Wirbelsäule eine breite Communication zwischen 
Pleura und Pericard. 

0. J uzewitsch. «Ueber Ileus». (Nr. 67). 

F. berichtet über 15 Fälle von Darmuuwegsamkeit: 6 Fälle 
waren bedingt durch Strangulationen und betrafen 4 Mal die 
Flexur und zwei Mal das Ileum. Von diesen 6 Fällen, die 
alle opperirt wurden, gelang es nur einen zu retten. Den 
Strangulationsileus bezeichnet J. als Divia ansae. wähend er 
die Obturationen als Divia lumiuiB bezeichnet wissen will. 
Von den 9 Fällen von Obturationsileus wurden 6 durch die 
Operation gerettet. Da die die Passage hindernden Processe 
meist nicht direkt operativ angreifbar waien, so wurde meist 
eine Enteroanastomose angelegt oder die einfache Enterosto- 
mie ausgeführt. * 


Th. Alexandrow: «üeber Ileus nach Laparotomie». 

(Nr. 67). 

In einem Falle trat nach anfangs glattem Verlauf einer 
Ovariotomie am 8. Tage nach der Operation Ileus ein Bei 
der Relaparotomie fand sich als Ursache die Verwachsung 
uud Abknickung einer Dünndarmschlinge an dem Stumpfe. 
Trennung dieser Verwachsung führte Heilung herbei. In 
einem zweiten Falle war eine Myomotomie gemacht worden. 
Am 3. Tage post operationem Heus. Die Ursache war eine 
Verwachsung einer Dünndnrmschlinge und des Netzes am 
Stumpfe. Trennung der Verwachsungen brachte vorüber¬ 
gehende Besserung. Dann traten aber wieder Ileuserschei- 
nungen auf, die zum Tode führten. Section wuide nicht 
gemacht. 


W. Gedroiz: «22 Fälle von Herniotomie nach Roux». 
(Nr. 67). 

0. empfiehlt das Verfahren als ein einfaches und sicheres 
Einen Vorzug vor anderen Verfahren sieht G. darin, dass die 
anatomischen Verhältnisse des Inguinalcanals nicht geändert 
werden und dass die vordere Bauchwand nicht durch Spal¬ 
tung der obeiflächlichen Muskelschichten geschwächt wird. 
Recidive hat G. nicht beobachtet; von den 22 Fällen heilten 
19 per primam. 

B. Gordoo - Kljätschko: «Zur Casnistik der H arnröh- 
renrnpturen». (Nr. 67). 

Casuistische Mittheilung einer Harnröhrenrnptur, die durch 
Fall auf den Damm entstandet! war. 


A. Orlowsky: «Ueber seltene chirurgische Complicatio- 
nen der Influenza». (Nr. 68). 

0. beobachtete im Verlaufe einer Influenza bei einer 30jäh- 
rigen Patientin das Auftreten eines grossen Hämatomes über 
dem Poupartschen Bande. In der Meinung, dass es sich um 
einen Abscess handelt, wurde eine erfolglose Incision gemacht, 
da durch Punction kein Eiter gefunden wurde. 4 Standen 
später war der Verband blutig durchtränkt und es liess sich 
ein grosses extraperitoneales Hämatom constatiren. Im wei¬ 
teren Verlaufe kam es uuter hohem Fieber zu Hautnecrosen 
und unter den Symptomen der Herzschwäche, staib die Pa¬ 
tientin. Da ein Trauma ausgeschlossen war, liess sich die 
Blutung nur durch schwere Alteration der Gefässwand (Vena 
iliaca)) durch die Influenzaintection erklären. * 

M. Dempel: «Ein Fall von Wiederherstellung der Stimme 
nach Entfernnng eines Fibroms unter den Stimmbän¬ 
dern bei Tnberculose des Kehlkopfes». (Nr. 68). 

L. Diwawin: Ueber die operative Behandlung der Gra- 
vesschen Krankheit». (Nr. 68). 

D. berichtet über 4 Fälle (iravesscher (Basedowscher) 
Krankheit, die operativ behandelt wurden. In allen' Fällen 
war das Resultat ein gutes, in zweien trat auffallend rasch 
eine bedeutende Besserung ein. D. hält die Operation in 
allen schweren Fällen fürindicirt, wenn die interne Therapie 
versagt. Die Operation ist aber durchaus nicht ungefährlich 
and soll womöglich unter Localanästhesie ansgeführt werden. 

W. Trofimow: «Zur Casnistik der primären Rippenge 
schwülste». (Nr. 68). 

Ein 60jähriger Mann hatte an der linken Seite des Thorax 
im Bereiche der 7., 8. and 9. Rippe eine harte mit der Haut 
nicht verbackene unverschiebliche Geschwulst. Bei der von 
Zoege von Manteuffel ausgefflhrten Operation wurde nach 
ltesection der afficirten Rippen die Pleura eröffnet, wobei es 
sich erwies, dass die Geschwulst auch auf die Lunge über¬ 
gegriffen batte. Nach ltesection der erkrankten Lungenpartie 
nnd Ablösung des unteren Poles der Geschwulst vom 
Zwerchfell werde die Wunde an der Lunge durch Nähte ge¬ 
schlossen und ebenso die Pleura vernäht. Hautnabt mit 
Tamponade an zwei Stellen. Glatter Verlauf. Die Ge¬ 
schwulst war ein von der zweiten Rippe ausgegangenes Me- 
lauosarcom. 

W. Semenowitsch: «Ueber die dermoiden Geschwülste 
der vorderen Bauchwand». (Nr. 68). 

S. berichtet über folgenden Fall: Bei einem 30jährigen 
Mann war angeblich sehr rasch eiue Geschwulst über dem 
linken Poupartschen Bande entstanden. Bei der Operation 
erwies es sieb, dass die Geschwulst alle Schichten der Bauch¬ 
wand bis auf die Hant durchsetzt, hatte. Der nach Entfer¬ 
nung der Geschwulst entstandene grosse Defect wurde fol- 

f enderma8sen gedeckt. Zunächst wurde das Netz an die 
äscie des Oberschenkels angenäht, da auch das Lig. Pou- 
parlii entfernt werden musste. Dann wurde aus dem rectos 
sinister ein 4 cm. breiter Streifen abgetrennt, der als Mus- 
kelschlcht über den Defect gezogen wurde. Die Haut liess 
sich in grosser Ausdehnung direkt vereinigen. Heilung Die 
Geschwulst war ein Fibrosarcom. Aus der russischen Lite¬ 
ratur hat 8. 21 Fälle von dermoiden Geschwülsten der vor¬ 
deren Bauchwand zusammengestellt. 


ß. Wen zlowsky: «Ueber die Operation nach Wladimi- | 
row-Mtculicz». (Nr. 67). 

W. hat ans der russischen Literatur 29 Fälle zusammen¬ 
gestellt, die nach dem oben genannten Verfahreu opetirt ! 
worden waren. Diesen fügt W. 3 Beobachtungen hinzu. Ein i 
Mal wurde wegen Tubetculose, zwei Mal wegen Verletzungen j 
der Ferse operirt. 

N. N a p a 1 k o w: «Beiträge zur gemischten Bromaethyl- j 
Chloroformnarco8e». (Nr. 68). 

N. setzt die von Rein pnblicirten Beobachtungen über die 
erwähnte Narcose fort. Ihm stehen im Ganzen 559 Beobach¬ 
tungen zur Verfügung. Uuter diesen wurde 149 Mal d. h. in 
27,1 pCt. Excitation beobachtet. Von andern unliebsamen Er- 
eignisscp wurden constatirt: Erbrechen 151 Mal (27. pCt.), 


D. Gorochow: «Amputation des linken Armes mildern 
Schultergürlel wegen Osteosarcoms des Oberarmes und 
Schultergelenkes». (Nr. 68). 

Die genannte Operation wurde an einem sehr kachectisclien 
10jährigen Knaben gemacht. Am 8. Tage nach der Opera¬ 
tion erfolgte eine heftige Nachblutung aus der arteria sub¬ 
clavia. Bei hohen Temperaturen und starker Eiterung er¬ 
folgte langsame Heilung. Die Geschwulst war ein centrales 
Sarcom des Oberarmknochens. 

Wold. Fick. 


itized b' 


Google.—-'" 


Praktitscheskij Wratsch., 1902. Nr. 22—37 (incl.) 


J. C. Dsirne: «Zur Frage über die Darmveieinigung nach 
der Methode von Landerei». (Nr. 22 und 23). 

Obgleich bereits allgemein die Nachtheile der Darmver- ' 
einignng mittelst des Mnrphy’schen Metallknopfes bekannt 
sind, so wird trotzdem diese Methode fast allgemein ange- ‘ 
wandt, und hat Landereis Proposition, die Dariuenden nach , 
vorgenommener Eesection über einem vegetabilischen C\- 
linder zu vereinigen, bisher wenig Nachahmer gefunden. I). I 
hat nun die Methode Länderer, welches dieser an Leicheu 
und Hunden experimentell ei probt, als erster in den Jahren 
1895 und 1896 am lebenden Menschen angewandt- ln der 
vorliegenden Mittheilung werden die au 13 derartig ope- 
rirten Kranken gemachten Erfahrungen von D. bekannt ge¬ 
macht: 7 von den Patienten wurden geheilt, obgleich es i 
sehr schwere Fälle waren, die 6 übrigen wurden in exire- 
miis operirt. Die Methode ist bequem, weil der vegetabi¬ 
lische Cylinder leicht zu beschaffen ist: er wird vor der 
Opeiation aus einer Kartoffel resp. Burkaue ausgeschnitten, , 
soll konische, stumpfabgeschnittene Enden haben, circulär [ 
eine Kinne von 1 bis l'/> ctm. Breite; das Lumen kann be- 1 
liebig bis zu l*/s ctm. weit herausgebohrt werden. Der , 
grosse Vortheil derartiger vegetabilischer Köllen besteht I 
darin, dass dieselbe ungefähr 5 bis 6 Tage, zu welcher Zeit 
bereits der Darm eine dauerhafte Verlöthung erfahren, un- • 
verändert bleiben, späterhin aber gänzlich verschwinden und j 
der Verdauung anheimfallen. 

W. Kuwitschinsky: «Ein Knocheusequester, als Fremd¬ 
körper im äusseren Gehörgang». (Nr. 22). 

Der 6 Jahre alte Knabe hatte vor 2 Jahren einen schweren 
Scharlach mit linksseitiger Ohreneiternng und starker Schwel¬ 
lung hinter dem Ohr durchgemacbt; letztere auf einer Ca¬ 
rles proc. mastoidei beruhend, hatte zu einer Fistelöffnung ge 
führt, aus welcher sich lange Zeit stinkender Eiter entleerte 
Die Fistel war unterdessen verheilt, die Eiterung aus dem 
Ohr aber hörte nicht auf. K. extrahirte nun aus dem äusse¬ 
ren Gehörgang einen Knochensequester von Pyramidenform, 
welcher 18 mm. lang, 10 mm. breit und 8 mm dick war. 
Die hintere Fläche war glatt und war rinnenförmig vertieft, 
die übrigen Flächen bestanden aus spongiösem Knochen. 
Einen ähnlichen Fall hatte vor 3 Jalnen Pomeranzew pn- 
blicirt. Beide Fälle demonstriren nun. wie Spontanheilung 
bei dem genannten Processe allmälich zu Stande kommen kann. 

A. A. Zwetaew: «Zur Frage der Behandlung von Ery- 
sipelas mit Antidiphtherieserum». (Nr. 22). 

Mittheilung zweier Fälle von schwerem Erysipel: 1) eine 
50 Jahre alte Frau mit Erysipelas vesiculosum und 2) ein 
31jähriger Mann mit theilweise gangränöser, theilweise vesi¬ 
kulöser Rose — und beide Mal ein sichtbarer Umschwuug 
in dem Gauge der Erkrankung und Beginn der Reconvales- 
cenz nach subcutaner Injection von DiphtherieBerum. 

Prof. P o s n e r (Berlin): «Zur Casuistik der Fremdkörper 
in der männlichen Harnrölne». (Nr. 23). 

In den letzten 10 Jahren hat Veit. 16 Fälle von Steck¬ 
nadeln in der männlichen Urethra in der Literatur sammeln 
können und gehört der von P. mitgetheilte Fall zu 
analogen Vorkommnissen, wo einem 25 Jahre alten Manne 
von einer Prostituii teil eine Stecknadel in die Urethra 
hereingesteckt worden war. Anfangs waren keine Beschwer¬ 
den vorhanden und erst ca. 4 Wochen darauf traten heftige 
Schmerzen ein, beim Versuch desPat.die Nadel zu extrahiren 
erfolgte eine stärkere Blutung, die ihn bewog den Arzt auf¬ 
zusuchen. Da die Nadel mit ihrer Spitze nach dem Orifi- 
clum hin gerichtet war, dabei mit der Spitze in der Schleim¬ 
haut steckte, gelang es nicht dieselbe zu extrahiren, obgleich 
das Stecknadelköpfchen nur 6 ctm. vom Oriticium entfernt 
war. Verf. benutzte den unter «Transfixation» von den Eng¬ 
ländern proponirten Handgriff, indem er die Spitze durch 
das Corpus cavernosum nach aussen stiess, wonach es ihm 
mit Leichtigkeit gelang das Köpfchen zu fassen und die 
Nadel zu extrahiren. Die Hlutung stand sofort nach der 
Extraction, irgend eine fieaction seitens des umgebenden 
Gewebes war nicht, zu bemerken und nach einem Tage konnte 
Pat. für geheilt gehalten werden. 

G. N. Reimer: «Zur Behandlung des Aborts mit demFluid- 
extract des Viburnum prunifolium». (Nr. 23). 

R. konnte sich in mehreren Fällen — von vieren wird die 
Krankengeschichte angeführt — von der beruhigenden und 


coupireuden Wirkung dieses Antiaborlivums persönlich über¬ 
zeugen. Bei drohendem Abortns, wo Blutungen und Weben 
schon bestanden Hess der Gebrauch von 25 Tropfen Extr. 
fluidi Viburni prunifolii neben entsprechender Diät und Bett¬ 
ruhe der Pat. in den meisten Fällen die Gefahr vorüber- 
gehen. Auch gegen Dysmenorrhöen junger Mädchen kann 
R. auf Grund eigener Erfahrung das Mittel empfehlen. Es 
scheint eben ein gutes Antispasmodirum zu sein und seine 
Wirkung als Antiabortivum grenzt beinahe ans Specilische- 

M. A. T 8 c h I e n o w: «Zur Casni9tik des Pemphigus vul¬ 
garis. (Pemphigus vulgaris circinatus serpiginosus»). 
(Nr. 24 und 25). 

Bei der 25jährigen Frau hatte sich am Körper und den 
Extremitäten vor etwa 5 Jahren ein Pemphigus* gebildet 
der im gewissen Sinne von der Genitalsphäre iu Ab¬ 
hängigkeit zu sein schien; nach etwa 3 Jahren Bestehens 
war während einer Schwangerschaft, der Ausschlag gänz¬ 
lich verschwunden, um 6 Monate nach der Geburt des Kiu- 
des, als dasselbe gestorben, von Neuem aufzuflackern. 
Auch während der Beobachtung seitens des Verf. sah er zur 
Zeit, wo die Periode eimreten musste, und Molimina uien- 
strualia bestanden eine Verschlimmerung des Kranklieitspro- 
ce88e8, welche mit keiner anderen Ursache in Zusammenhang 
gebracht weiden konnte. Das gynäkologische Leiden bestand 
aus einer Superinvolutio Uteri, Retroflexio et Retroversio uteri 
und Amenorrhoea. 


E. L. Kawetzki: «Ein Fall von einfachem Ulcus der 
Blase und Ulcus rotundum des Magens». (Nr. 24) 

K. constatirte obigen Sectionsbefund zufällig bei einer 41 
Jahre alten Frau, die 14 Tage nach Entfernung eines Ute- 
ruspohps und gemachter Abrasio, unter Fiebererscheinungen 
und Herzschwäche zu Grunde gegangen war. Vor ca. 2 Mo¬ 
naten hatte sie im selben Hospital einen Typbus reccurrens 
durchgemacht, und auf diesen möchte K. sowohl die bei der 
Autopsie Vorgefundene schwere Herzdegeneratiou zurück- 
fübren, als auch diese ätiologisch mit den beiden ulcera 
in Zusammenhang bringen. An der kleiuen Curvatur des 
Magens fand sich ein ovales Geschwür, von 1 otnv Durch¬ 
messer, mit glatten Rändern und an der hinteren Blasen¬ 
wand, nahe aer Spitze, eine etwa 4—5 mm. grosse Oeffnung, 
| mit glatten schiefergrauen Rändern und einem Kranz von er¬ 
weiterten Gefässen. Letztere Oeffnung führte in eine kleine, 
etwa hühuereigrosse Höhle, welche mit Eiter angefüllt war 
und sich zwischen Uterus und Blase befand. l)iese war 
ausserdem mittels frischer fibröser Stränge ans Peritoneum 
fest verlötbet. 

J. S. W o r o s c h i l s k i: «Die Anwendung von Sulfur depu- 
ratum bei Abdominaltyphus». (Nr 24). 

Bei schwerer Dysenterie hat W. ganz vorzügliche Resultate 
vom internen Gebrauch von Schwefel gesehen und hat ihn 
versuchsweise auch beim Abdominaltyphus angewardt. Aut 
I Grund seiner Beobachtungen, die in allen Fällen sebou nach 
2 bis 3, bei schwelen Kranken nach 6 Tagen eine Besserung 
sämintlicber Erscheinungen 9aben, empfiehlt er Typhösen 
i Schwefel zu verordnen. Und zwar sollen Erwachsene zwei¬ 
stündlich 1,25 gim. Sulfur depuratum s. Flores sulfuris loti 
erhalten, Kinder 0,3 bis 0,5 grm. Die günstige Wirkung des 
Schwefels ist wohl seiner Eigenschaft zuzuschreiben, dass er 
bis zu 9 pCt. den Darm unverändert passirt, an den geschwu¬ 
ngen Stellen festhaftend dieselben vordem mechanischen und 
chemischen Reiz der Faeces schützt und so zur schneileien 
restitutio ad integrum führt. 

W. \V T . Stroganow: «Ein neuer Fall von Geburt bei 
einer Frau, die fitihermal eine Uterusruptur durchgemacht 
hat». (Nr. 25). 

S. hat die Patientin, eine IV-para. mit einer Uterusruptur 
int er partes zur Behandlung bekommen, die Ruptur vernäht 
und die Pat. geheilt entlassen. Bereits 5 Monate später 
trat eine neue Schwangerschaft ein. welche uorinal verlief. 
Um dem Uterus nicht wieder zu grosse Anstrengung zuzu- 
rauthen, wurde zu Ende des VIII. Schwangerschaftsmonats 
eine künstliche Frühgeburt eingeleitet, welche ein gesundes 
Kind zu Tage förderte und dem Uterus keine Läsion bei¬ 
brachte. 

Wl. F. W e 1 j a m o w i t s c h : «Zur Frage über die «oppor¬ 
tunistische» Methode der Syphilisbehandluug». (Nr. 26—28). 

Die Syphilidologen trennen sich je nach dem Standpunkt, 
welchen sie bei der Behandlung der Syphilis einnehinen iu 
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zwei grosse Lager: einerseits die Anhänger der Dhrophylac 
tischen Methode nnd andererseits diejenigen, welche sympto¬ 
matisch, resp. «opportunistisch» gegen die Syphilis Vorgehen 
mochten. Die Zahl der ersteren ist die bei Weitem grössere. 

In vorliegender Abhandlang geht nun W. sehr eingehend 
auf das pro und contra beider Anschauungen ein, und ver¬ 
sucht es auf Grund eigener Argumente der Prophylaktiker 
zu beweisen, dass dieselben meist nicht stichhaltig sind, und 
nicht mal einer nachsichtigen Kritik Stand halten. Das, was 
die Prophylaktiker, mit F o u r n i e r an der Spitze, für be¬ 
weisende Theorien aufführen, hat sich de facto in der Praxis 
nicht bewährt. Die prophylaktische Methode verlangt unter 
anderem zu schablonenmässiges Vorgehen und ist principiell 
nicht mit den Grundforderungen der wissenschaftlichen Me- 
dicin — einer strengen Individualisirung in jedem einzelnen 
Falle —'in Einklang zu bringen. 

Vert. kommt zum Schluss, dass die «opportunistische» Be¬ 
handlungsmethode der Syphilis, welche in den beiden letzten 
Jahrzehnten von vielen in Stich gelassen worden ist, wieder 
zu ihrem historischen flechte zu kommen hat. Diese Me¬ 
thode entspricht voll und bisher allein dem Interesse der 
Kranken, aer Würde der Aerzte, unseren wissenschaftlichen 
und namentlich praktischen Erfahrungen. 

G. A. S e 1 e n s k y : «Zur Frage über Influenzacomplica- 
tionen. Entzündung der Highmorschen HOhle bei In¬ 
fluenza». (Nr. 26). 

In den letzten 4 Jahren hat S. Gelegenheit gehabt 12 mal 
eine Entzündung der Highmorhöhle im Anschluss an eine 
Influenza zu beobachten. Einige Krankengeschichten werden 
von ihm kurz besprochen. 

Verf. glaubt, vielleicht einiges prophylaktisch durch Be¬ 
handlung des bei der Influenza vorhandenen Schnupfens er¬ 
reichen zu können. Am geeignetsten wären Pulvereinbla¬ 
sungen in die Nase. Eine sehr günstige Beeinflussung, ja 
sogar bisweilen eine Coupirung des Schnupfens habe S. durch 
die Application folgenden Pulvers gesehen: Cocaini muriat., 
Menthol! an 0,12, Acidi borici, Antipyrini an 0,8; dieses 
Pulver müsste 3 bis 4 mal täglich in die Nase eingeblasen 
werden. 

S. F. Dnterberger: «Die neuesten Ansichten über das 
Verhalten des Tnberkelbacillus von Koch zu den Pseudo- 
tuberkelbacillen und über den Kampf mit der Tuberku¬ 
lose». (Nr. 27). 

Zwischen den Pseudotuberkelbacillen, welche sich auf 
einigen Pflanzen, in der Butter und Milch, in den Defäca- 
tionen mancher Thiere, endlich auch im Smegma, in den 
Zerfallsnroducten der Haut zwischen den Hautfalten, vorge¬ 
funden haben laut den Untersuchungen vieler Forscher und 
dem echten Tuberkelbacillus von Koch müssen fraglos ver¬ 
wandtschaftliche Beziehungen existiren. Der echte Tuber- 
kelbacillns kann nur dort zu einer Entfaltung kommen, wo 
er einen günstigen Nährboden im Organismus vorfindet, und 
deshalb komme der PrädispoBition und erblichen Veranla¬ 
gung die erste Bedeutung zu in der Aetiologie der Erkran¬ 
kung an Tuberkulose. 

Ein vom Verfasser beobachteter und in Kürze citirter Fall 
beweist wieder, dass für die Diagnose der Phtisis pulmonum 
grössere Bedeutung der klinische Befund und das Vorhan¬ 
densein von elastischeu Fasern und Alveolarepithelien im 
Sputum hat, als Fehlen letzterer und das Auffinden von Tu¬ 
berkelbacillen. Beweisen ja auch die Statistiken das eben 
Gesagte: in den Sanatorien Deutschlands z. B. werden bei 
30—35 pCt. von Schwindsüchtigen..niemals Bacillen im Spu¬ 
tum gefunden. 

Den erfolgreichsten Kampf mit der Tuberkulose wird wohl 
das ausmachen, wenn wir unser ganzes Leben und dasjenige 
unserer Patienten möglichst hygienisch einrichten: frische 
Luft, Hydrotherapie und geeignete Diät wird kräftige nnd 

S esnnd e Iudividuen sich entwickeln lassen. Schon unsere 
Kinderstuben sollen, so zu sagen, häusliche Sanatorien dar¬ 
stellen. 

W. P. Jakobson: «Ein 'Fall von Atresia hymenis». 
(Nr. 27). 

Die 32 a. n. Pat. kam mit Klagen über periodische Schmer¬ 
zen im Unterleib und Kreuz zur Beobachtung. Niemals 
menstrairt; seit 13 Jahren verheirathet. J. fand eine Atresia 
hymenis, welche operativ geheilt wurde. Bald darauf trat 
Schwangerschaft ein. 

A. E. H i p p i u s: «Apparat zur Pastenrisation der Milch 
für Hospitäler, Krippen, Kinderasyle, Ambulatorien und 
dgl. Institute». (Nr. 28). 


Nachdem sich der Pasteurisationsapparat nach Hippius, 
con8trnirt für den Hausgebrauch, bewährt hat, hat Verf. 
nach- demselben Princip grosse Apparate aus Kupfer verfer¬ 
tigen lassen, welche es ermöglichen 50, resp. 100 Einzelpor¬ 
tionen auf Einmal zu pasteurisiren. Indem nun dieser Appa¬ 
rat 2 bis 3 mal der Reihe nach in Thätigkeit gebracht wird, 
kann man mit demselben pro Tag bis zu 300 Flaschen pa¬ 
steurisiren, somit auch einem grösseren Bedarfs genügen. 
Zu bezieheu siud diese Apparate von Th. Schwabe in Moskau. 


N. F. Dombrowski: «Zur Casuistik des sogenannten 
Glancoma fulminans». (Nr. 28). 

Bei dem 37 a. n. Patienten hatte sich unmittelbar nach 
einer Erkältung — Pat. war nach reichlichem Alkoholge¬ 
nuss nach Hanse gekommen und batte sich, da er die Haus- 
thür verschlossen fand, anf den kalten Boden bingelegt, wo 
er mehrere Stunden schlafend zngebracht hatte — eine Pa- 
nophthalmitis acuta des rechten Anges nnd linkerseits ein 
Glankoma entwickelt. So war der Befand, den D. bei seinem 
Krankenbesuch aufnehmen konnte. Das rechte Auge war 
verloren, das linke noch durch einen operativen Eingriff za 
retten. Jedoch die ungebildete Umgebung des Pat brachte 
ihn nicht znm Arzte zur Operation nnd als D. den Kranken 
nach 2 Wochen wiedersah, war auch das linke Ange ver¬ 
loren. 

Verf. meint, ob nicht dieser Fall geeignet wäre die so 
dunkle Aetiologie des Glaukoms dadurch zu erklären, dass 
es sich beim Glaukom um eine infektiöse — Erkältungsur- 
sache handeln kann, wie etwa beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, dessen Natur ja auch lange noch nicht erforscht ist. 


W. E. Predtetschinskii: «Der Gelenkrheutnatismns, 
seine Aetiologie nnd sein Verhältuiss zu andern Gelenk 
erkrankungen». (Nr. 29 —34). 

Es herrscht noch eine ziemliche Verwirrung namentlich in 
der Nomenclatur der verschiedenen Gelenkleiden sowohl 
acuter als auch chronischer Art und die Bezeitflinung «Ge¬ 
lenkrheumatismus» entspricht sehr häufig nicht dem vorlie 
genden Leiden. Verf. versucht nun anf Grund der Literatur 
and zum Theii auch seiner eigenen grossen Erfahrung eine 
rationellere Classification für die multiplen Gelenkleiden zu 
geben. 

Was zunächst die acuten Gelenkerkrankungen anbetrifft, 
so ist es am practischsten nach dem Vorschläge Quinckes 
einen Namen zu wählen, welcher einerseits mit dem patho¬ 
logisch-anatomischen Bilde, andererseits mit dem ätiologisches 
Moment deB Leideus in Einklang zu bringen ist. Da wären 
also zu unterscheiden: Polyarthritis acuta go¬ 
norrhoica, e r y s i p e 1 a to 8 a , p n e u m o c occica, 
typhosa n. 8. w, nnd nur eine kleinere Gruppe würde den 
acuten Gelenkrheumatismus im engeren Sinne ausmacheo, 
die Polyarthritis acnta rheuraatica. Ueber das 
ätiologische Moment letzterer Erkrankung existiren mehrere 
Theorien: die einen sehen als Erreger den Staphylococcns 
an, die anderen den Streptococcus, andere wieder die von 
Achalme entdeckten Stäbchen, und ist es wohl möglich, dass 
in absehbarer Zeit auch diese Gruppe der Polyarthritis 
wieder in mehrere Untergruppen zerfallen wird, je nach dem 
bervorrufenden Moment. Wenn man eben gleichzeitig die 
bacterielle Untersuchung and den klinischen Verlauf wird 
sorgfältig der Prüfung unterziehen, so wird es sich heraus- 
Btellen müssen, ob die Polyarthritis acnta rheumatica eine 
Krankheit sni generis ist. oder aber ob darunter einige 
Krankheitsformen zu verstehen sind, klinisch nnter einander 
ähnlich, bacteriell aber von einander verschieden. 

Was nun die chronischen multiplen Gelenkerkrankongen 
anbetrifft, so ist hier diese Frage noch complicirter nnd 
schwieriger zu lösen. 

Der Name chronischer Gelenkrheumatismus passt nur für 
solche Fälle, wo eine acute Polyarthritis rheumatica nicht 
vollständig in Heilung übergegangen ist, sondern in gewissen 
Intervallen exacerbirt. Seit der Anwendung der specitisch 
wirkenden Salicylpräparate ist diese Erkrankung recht selten. 
Die Polyarthritis chronica rheumatica besitzt 
grosse Neigung znm Stillstand und kann unter günstigen 
Bedingungen vollständig geheilt werden. 

Sowohl klinisch, als auch namentlich pathologisch- anato- 
tomisch ist von der geuannten Krankheit die Arthritis de- 
formans zu unterscheiden; letztere, welche keine Neigung 
zur Heilung zeigt, nnd immer weiter fortschreitet, möchte 
Verf. am besten Polyarthritis deformans pro¬ 
gressiva bezeichnen. Nach den neuesten Forschungen ist 
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sie ebenfalls infectiöser Natur ; die Frage über den specifi- 
scheo Krankheitserreger bleibt aber bisher offen. 

Unter Polyarthritis deformans wären auch Krankheitszu¬ 
stände unterzubringen, wie Malum coiae senile und 
Spondylitis deformans. Und letztere wäre nach 
Verf.’s Ansicht identisch mit den Krankheitsbildern, wie sie 
von Ström pell-Marie als Spondylosis rhizomelica 
und von Bechterew als «Steifwerden der Wirbel¬ 
säule mit kypbotischer Verkrümmung der 
1 etzteren» beschrieben worden sind. Auch die von 
Schüller als besondere Krankheitsform beschriebenen Fälle 
von Polyarthritis s. synoritis chronica vil- 
losa hyperplastica möchte Verf. unter Polyarthritis 
deformans progressiva untergebracht wissen. Entspricht 
doch das bei genannter Erkrankung gefundene pathologische 
Bild vollkommen den anfänglichen Gelenkveränderungeu der 
P. deformans. 

Was nun den Namen «Ehenmatismus nodos ns» 
anbetrifft, so muss er, nra nicht irre zu führen, ganz ver¬ 
lassen werden. Solch eine besondere Erkrankung giebt es 
nicht. Knotenbildnngen werden sowohl bei der acuten, als 
auch chronischen Polyarthritis rheumatica beobachtet, eben¬ 
falls bei der P. deformans progressiva, inclusive der P. chro¬ 
nica villosa. Und die als Rheumatismus nodosus in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Fälle, welche hauptsächlich das Kindes¬ 
alter betreffen, können mit Leichtigkeit unter eine der ge 
nannten Hauptgruppen untergebracht werden. 

Eine ganz besondere Form von chronischem Gelenkleiden, 
ähnlich der Arthritis deformans, aber im Wesen scharf von 
ihr zu trennen 'ist die hypertrophische OBteoar- 
t r (i p a t i e von Marie-Bamberger : hier entsteht eine Difor- 
mität der Extremitäten in Folge anomaler Wucherung so¬ 
wohl der Geleukenden der Knochen, als auch gleichzeitig 
durch anomale Entwicklung der Weichtheile und Nägel. 
Das beständigste und characteristischste Symptom dieses 
Leidens Bind die Trommelschlägerlinger. Diese krankhafte 
Gelenkveränderung wird wohl durch locale Circulationsstö- 
ruugen im Blot- und Lymphgefässsvstem hervorgerufen und 
kommt bei manchen Lnngenleiden, Herzfehlern und Leber¬ 
erkrankungen zur Beobachtung. 

Endlich wird eine ganze Reihe von chronisch auftretenden 
Gelenkleiden beobachtet, die unter keine der Rubriken passen, 
ätiologisch dunkel sind, denen kein acutes Stadium vorher¬ 
gegangen. Derartige Erkrankungen wären schlichtweg als 
Polyarthritis chronica zu bezeichnen. 

Dass Polyarthritis urica, die Gicht, eine besondere 
Gruppe ausmacht, braucht nicht extra betont zu werden. 


D. J. Averbach: «Naftalan bei der Behandlung des Ec- 
zeras». (Nr. 29—31). 

Das Naftalan hat sich bei den Dermatologen des In- und 
Auslandes sehr beliebt gemacht und möchte Verf. durch seine 
Mittheilung die günstigen Erfahrungen, welche aucb ande¬ 
rerseits gemacht worden sind, bestätigen. Besonders werth- 
voll erweist sich das Naftalau bei nässendem Eczem, han¬ 
delt es sich um das acute Stadium oder um eine Exacerba¬ 
tion des chronisch verlaufenden Eczema; ausserdem gehen 
professionelle Eczeme unter Naftalanbehandlung schnell in 
Heilung über. Die in Reizung befindliche Haut wird durch 
Naftalan beruhigt, das Mittel ist dabei ganz reizlos, es 
trocknet gut die nässenden Stellen, beseitigt die Schmerzen 
und den Juckreiz Das Naftalan besitzt keinen ungenehmen 
Geruch und verdirbt nicht die Wäsche. Bei obengenannten 
Hautleiden wird man fast stets von Naftalan Erfolg haben, 
wie solches V. in 180 diesbezüglichen Fällen aus seiner und 
Sarnbins Praxis constatiren konnte, andere Dermatitiden, wie 
seborrhoische Eczeme, Psoriasis. Pityriasis u. dgl. geben 
lang nicht so günstige Resultate. Also streng nach ge¬ 
nannter Indication Vorgehen. 

Zur Anwendung empfiehlt Verf. folgende Formel: Naftalani 
20,0, Zinci oxydati albi, Amyli trit. puri aä 10,0, ;(Mentholi 
japon..0,5—1,0) M. f. L. a. pasta mollis. Das Menthol ver¬ 
stärkt die Juckreizbehebende Wirkung des Naftalans. 


L. J. Scheinis: «Uebersicht über die wichtigsten Arbeiten 
auf dem Congress der französischen Therapeuten in Tou¬ 
louse» (Nr. 29 und 32). 

Als Hauptthemata kamen zur Verhandlung folgende: 1) 
In8uflficienz der Leber und 2) die Krämpfe im Kindesalter. 
Von nicht vorgemerkten Vorträgen zogen nach sich die in¬ 
teressantesten Debatten folgende: 1) Üeber die Natur und die 


Behandlung parasyphilitischer Erkrankungen, 2) über die 
Terpentininjectionen bei Infectionskrankheiten, 3) über die Unbe¬ 
ständigkeit des Pulses beim Sinken des arteriellen Druckes, 
4) über die Symptome der Aortitis abdominalis und 5) über 
die prognostische Bedeutung der Sputumuntersuchung Schwind¬ 
süchtiger. 


A. F. Wigura: «Zur Symptomatologie, Prophylaxe und 
Therapie der Bubonenpest der Menschen». (Nr. 30, 32, 
33 und 35). 

In den letzten 5 Jahren ist die Literatur über die Pest 
parallel den Erfahrungen, welche in den letzten Epidemien 
über diese Krankheit gemacht worden sind, durch viele Ar¬ 
beiten bereichert worden. Anf das genannte Material stützt 
sich Verf. und bringt eine zusammenhängende Abhandlung 
über die Pest in der vorliegenden Mittheilung. 


L. P. 8 c h a f i r: «Zur Frage über die Behandlung der Lepra 
mit 01. chaulmoograe». (Nr. 33). 

Kurze Mittheilung über den günstigen Efiect einer Behand¬ 
lung von Lepra mit innerlichen Gaben von Oleum cbaulmov- 
grae. Verordnet wurde es vom Verf. in Bteigender Dosis, 3 
mal täglich, anfangend von 5 Tropfen und bis zu möglichst 
grossen Dosen herauf gehend, in einem Falle wurde bis zu 
70 Tropfen dreimal täglich verabfolgt, ohne dass Erschei¬ 
nungen seitens des Magendarmtractus die innere Ordination 
unmöglich machten. Eine Patientin konnte nicht mehr als 
30 Tropfen vertragen: die durch das Mittel hervorgerufenen 
Uebelkeit und Erbrechen bewogen das Mittel für eine Zeit 
lang zu sistiren.* 

Das genannte Mittel berechtigt jedenfalls zu einigen Hoff¬ 
nungen in allen 5 Fällen von Lepra — der eine war L. 
anästhetica, einer ein gemischter Fall, die drei übrigen L. tu- 
berosa. — trat bald oder allmählich Besserung ein. 


R. J. Turim: «Ein neues Plessimeter, welches bei der 
Percussion nicht nur Schall- sondern auch Tastempfin¬ 
dungen hervorrnft». (Nr. 34). 

Da dem Gefühl- und der Tastempfindung bei der Percussion 
eine grosse Rolle zukommt, hat T. ein neues Plessimeter con- 
struiren lassen, welches bereits unbedeutende Verdichtungen 
der zu percuttirenden Medien erkennen lässt, wie solches 
beim gewöhnlichen Plessimeter nicht möglich ist. 

Dasselbe besteht aus Neusilber, hat zwei Theile, die in 
einem Winkel von 125° zu einander stehen. Der dem Körper 
aufliegende Theil stellt einen hohlen Kasten vor von 18 mm. 
Breite, 4,75' mm. Höhe und 35 mm. Länge. Die obere Wand 
desselben ist 0,95 mm. dick, die dem Körper aufliegende un¬ 
tere 0,65 mm. dick. Der zweite Theil, welcher zum Fixiren des 
Plessimeter durch den Untersuchenden dient, bildet die Fort¬ 
setzung der oberen Wand des ersten Tbeiles und ist 35 mm. 
lang und 0,95 dick. Beim Perkuttiren wird dieses Plessimeter 
derartig in der Hand gehalten, dass der Daumen des Unter- 
Bnchers ln den Winkel zwischen beiden Theilen zu liegen 
kommt und den Unterschied in den verschiedenen Dichtig- 
keiteschwankungen der zu untersuchenden Körpertheile klar 
und deutlich empfindet. 


G. K. ZiechanskÄ: «Zur Frage der Anwendung von 
Strahlenenergie zur Behandlung tuberculöser Gelenk¬ 
leiden im Kindesalter». (Nr. 35). 

Z. hatte 8 Fälle von Gelenktuberkulose mit Licht behan¬ 
delt, 5 Kinder und 3 Erwachsene. Bei letzteren war der Pro- 
cess zum Stillstand gekommeu und wurden die noch vorhan¬ 
denen Schmerzen durch die Lichtbehandlung rasch beseitigt. 

Bei 2 Kindern kam es unter dieser Behandlung zur bal¬ 
digen Abscedirung und entzogen sie sich durch das Nöthig- 
werden eines chirurgischen Eingriffs obengenannter Therapie. 
In den drei letzten Fällen hat Verf. endlich durch die Be¬ 
strahlung mit electrischem Bogenlicht eine günstige Beein¬ 
flussung der tuberculösen Erkranknng des Kniegelenks seheo 
können. Die Schmerzhaftigkeit verging recht bald, so trat in 
Folge dessen guter Schlaf und Appetit ein; erst später 
kommt der Tumor zum Schwinden und stellt sich Beweglich¬ 
keit ein. Dabei ist eine Immobilisation des befallenen Ge¬ 
lenks nicht erforderlich. 


M. M. Alexejew: «Zur Frage über die Behandlung voo 
Erysipelas mit Antidipbtherleserum». (Nr. 36). 


Digitized by UjOOQie 




i 


A. hat auch seinerseits iü 2 Fällen von Erysipelas eine 1 
Conpirung nnd Heilung: der Erkrankung durch die Anwen¬ 
dung; von Antidiphtherieserum beobachtet. Es handelt sich 
wohl hier nicht um eine specifische Wirkung, sondern um 
eine Erhöhung der vitalen Energie und Reaction des Orga¬ 
nismus im Kampfe mit der bestehenden Infection. 


J. 8. D u b i n 18 c h i k : «Ein Fall von Atresia ani vagina¬ 
lis». (Nr. 36). 

Als zufälligen Befund bei der Untersuchung eines 20-jäh¬ 
rigen Mädchens, welches über Schmerzen im Unterleibe 
klagte, fand Verf. die genannte Anomalie. Die Defaecation 
erfolgte per vaginam, war dabei aber vom Willen der Hat. 
abhängig- Eine Analöffnung existirte nicht, war auch nicht 
angedeutet. Die weiblichen Genitalien vollständig normal. 
Zn einer Operation entschloss sich Pat. nicht. 


A. F. Wigura: «Ueber das Impfen mit der Haffkin’scben 
Lymphe im Incubationsstadium der Pes». (Nr. 37). 

Fortsetzung zur oben citlrteu Arbeit. 


GiK. Schapiro: «Zur Fraee über die Behandlung des 
Aborts mit Vibnrnum pruuifoliura». (Nr. 37). 

Auch S. möchte sich analog wie Reiner (v gl. oben Prak¬ 
tisch. Wratsch Nr. 23) dahin aussprechen, dass Viburninm 
pmnifolium ein specifisches Autiabortivnm sei. 

• 

Vor etwa 12 Jahren wandte sich an S. eine TO jährige 
Dame, welche an habituellen Abort litt: im Laufe von 13 
Jahren, hatte sie 5 Schwangerschaften durchgemacht, 
welche jedoch alle mit einem Abort im Anfang des sieben¬ 
ten Monats endeten, trotz verschiedener Vorsichtsmassre- 
geln, wie Liegen während des ganzen VI. Monats und dgl. 
Irgend ein organisches Leiden bestand nicht. 

S. verordnete nun das Extractum Viburni prnnifolii in 
Pillen zu 0,12 pro dosi viermal täglich, welches die Pat., wel¬ 
che im fünften Schwangerschaftsmonate sich befand, bis zum 
Ende des siebenten Monats nehmen sollte. Nach 1 Vs Jahren 
besuchte die Frau wieder den S. und zeigte ihm ihr gesun¬ 
des, dieses Mal zum Termin geborenes Kind. 

Hecker. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
1902. Nr. 4-5. 

Gussakow: «Ueber den Einfluss der Unterbindung 
der Uteringefässe auf das Gewebe der Gebärmutter». 
(Nr. 3 u. 4). 

Zur Herabsetzung der Ernährung der Gebärmutter ist die 
beiderseitige Unterbindung der Art. uterinae erforderlich. Ver¬ 
fasser führte die Unterbindung an Kaninchen aus, um festzu¬ 
stellen, welchen Einfluss diese auf die Ernährung des Uterus 
hat. Es Hess sich feststellen, dass sämmtliche Schichten 
atrophiren, anfangs zeigen sich Stauungserscheinungen, dann 
folgen cirrbomche Veränderungen. 


W. Petro w: «Schwache Geburtswehen». (Nr. 4). 

(Antrittsvorlesung in Charkow). 

Verf. bespricht die verschiedenartigen ursächlichen Momente 
für schwache Wehen in den verschiedenen Geburtspeiioden. 
Acute und chronische Erkrankungen, jugendliches Alter, 
Rigidität der Weichtheile des Muttermundes sowie der äusse¬ 
ren Theile, übermässige Dehnung der Gebärmutter nach mehrfa¬ 
chen Geburten, schlaffe Bauchmuskeln, Hydramnion wie auch 
im Gegentheil bei ungenügender Menge von Fruchtwasser, 
endlich bei Placenta praevia, ln fehlerhaften Lagen. Das Leben, 


des Kindes ist oft genug gefährdet. Die Behandlung besteht 
in Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes, Regelung 
des Stuhlganges bei Obstipirten. eventuelle Vorschrift der 
Prochownik’scben Diät, dann Bädern, warmen Douchen mit 
Leinsamen 12—15 Min. hindurch, eventuell vorübergehender 
Narkose, um der Gebärenden auf kurze Zeit Ruhe zu geben, 
schliesslich io der zweckentsprechenden Lagerung (bei links¬ 
stehender kleiner Fontanelle auf die linke Seite) und der Ver¬ 
abreichung von Chinin, welches wohl kaam direct Wehen er¬ 
regend wirkt. 


Kannegiesser: «Ueber die chirurgische Behandlung der 
Fibromyome». (Nr. 4). 

K. bearbeitet das Material der letzten 10 Jahre in der Olt'- 
sehen Klinik im Hinblick auf die Myomoperutionen, deren 
462 gemacht worden sind. Per vaginam wurde 210 mal die 
Totalexstirpation des Uterus und der Geschwülste gemacht, 
77 mal die Totalextit pation per Laparotomiam, 75 mal ist 
con8ervative Myomotomie, 85 mal die snpravaginale Amputa¬ 
tion gemacht worden, 15 mal combinirt. Die Verbesserung 
der Technik der vaginalen Operationen drängt zu immer häu¬ 
figerer Anwendung aut' diesem Wege, die Indication zur 
eonservativen Operationen auf vaginalem Wege wurden im¬ 
mer weiter gestellt. 

Auf diese Weise wurden Tumoren von 500—600 Gramm mit 
Belassung der Gebätmutter entfernt, ein Mal wurde eine Ge¬ 
schwulst von 2200 auf diesem Wege entfernt. Conservativ 
wurde in 14 pCt. (75 mal) operirt, mit einem Todesfall und der 
Grundsatz befolgt nur dann die Gebärmutter zurückzulassen, 
wenn dieselbe ihre physiologischen Functionen zu leisten im 
Stande ist. Von deu 85 supravaginal Amputiiten starben 15. 
iu einer Reihe von Fällen bildeten sich Exsudate in 50 pCt 
aller snpravaginal Amputirter. Von deu 210 per vaginam Ope- 
rirten starben 7, Exsudate wurden 22 mal beobachtet, Ver¬ 
letzungen der Nachbarorgane (Blase, Darm etc.) kam kein 
Mal vor, ebensowenig eine tödlliche Blutung. Sehr zu statten 
kommt dem Operateur da» von Ott eingefühlte Beleucbtungs- 
system des Operationsfeldes Die Totalexstirpation des Uterus 
i per laparotomiam wurde 75 mal mit 6 Todesfällen ausgefnhrt. 

Es soll also das Bestreben bestehen möglichst conservativ zu 
| operiren und die Indication für das vaginale Vorgehen zu 
i erweitern. 


M i c h i n : «Schwangerschaft bei Anwesenheit von Ovarial- 
cysten». (Nr. 4). 

Bericht über 10 Fälle, bei einer trat Frühgebort, die übri¬ 
gen wurden während der Schwangerschaft operirt und tru¬ 
gen aus. 


W. Stroganow: «Ueber Metrenryse». (Nr. 5). 

Als Nachtheile der Einführung des Metreurynteis führt S. 
an: die Gefahr der Einschleppung infectiöser Keime, Luftem¬ 
bolie, Schädigung der Fruchtblase, Vorfall der Nabelschnur 
oder kleiner Theile des Foetns, Dehnung der Gebärmutter 
und des ßandapparates. Als Vortheile weiden genannt: Erre¬ 
gung der Wehen, Erweiterung des Muttermundes, besonders 
bei Anwendung von Zug, das Zurücklialten von Fruchtwasser 
bei vorzeitigem Blasensprung nnd iu seltenen Fällen die Ab¬ 
drängung des vorliegenden Theiles vom Beckeneingang. Oer 
Ballon wurde mit 300 —700 Cbcm. 5 pCt. Borlösung gefüllt- 

Als Indicationen für die Eiuführung des Metrenrynters d ,e - 
neu: Einleitung der künstlichen Frühgeburt, Placenta praevia, 
Nothwendigkeit einer schnellen Entbindung wegen innerer 
Blutung. Herzschwäche, Nephritis etc., bei zu frühem Ab¬ 
gang von Fruchtwasser bei Querlage. Früher wandte Verf. 
diese Methode auch bei Eclaropsie an. 

Li ngen. 
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Djetskaja Medizina, 1902, Nr. 3 u. 4. 

N. N. F i 1 i p p o w : «Ein Fall von Hernia cerebralls occipi- 
talis spuria s. Cephalliydrocele traumatica». (Nr. 3). 

Bei dem 1 Jabr alten rachitischen Kinde hatte sich in den 
letzten fünf Monaten nach einem Fall aut den Hinterkopf 
eine Geschwulst, die langsam an Dimensionen zunahm, aus¬ 
gebildet. ln der linken Occipitalgegend, entsprechend der 
gntura lambdoidea, sitzend, ist dieselbe von gleichmässig 
ovaler Form, prall mit Flüssigkeit gefüllt und von normaler 
Haut, welche etwas verdünnt erscheint, bedeckt. Um die 
Geschwulst herum lässt sich ein deutlicher Knochenwall mit 
scharfen Vorsprüngen erkennen. Die Durchmesser der Ge¬ 
schwulst sind 8 ctm. und 37* ctra. F. entleerte mit einer 
Punktionsspritze ca. 60 cbcm. klarer, farbloser Flüssigkeit 
ans der Geschwulst, doch füllte sich dieselbe trotz eines 
Druckverbandes sehr bald wieder zu den früheren Dimensionen 
ah. Diese Beobachtung liess im gegebenen Falle mit ziem¬ 
licher Sicherheit das Vorhandensein einer Cephalhydrocele 
traumatica annehuieu. 

Bei dem vom Verf- vorgenommenen operativen Eingriff fand 
die gestellte Diagnose ihre Bestätigung. Die Geschwulst 
war nämlich mit einem hühnereigrossen Hohlraum unter der 
Scbädeldecke verbunden, welcher eine trichterförmige Vertie¬ 
fung anfwies, die in einen engen Kanal mündete. In letz¬ 
teren liess sich auf einige Entfernung eine feine Sonde ein- 
fiihren in einer Richtung, die es vermuthen liess, dass hier 
eine directe Verbiudung mit dem linken Seiten Ventrikel vor¬ 
lag. Aus dem erwähnten Kanal sickerte langsam Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit heraus. 

Da die Knochenränder dünn waren, musste F. von einer 
osteoplastischen Bedeckung des Defects Abstand nehmen nnd 
vernähte über der Schädöllücke etagen förmig die Weich (heile. 
Das Kind vertrug die Chloroformnarkose gut und hatte die 
Operation ein günstiges Resultat aufzuweisen : noch nach 
5 Monaten war kein neues Entstehen der Geschwulst zu 
beobachten, sondern im Gegentheil verkleinerte sich sogar 
allmählich der Knochendefect unter der vergenommenen anti¬ 
rachitischen Therapie 

L. 0. Finkeistein: «Zur Casuistik der Nierentuberku- 
lose». (Nr. 3). 

Das 8 Jahre alte Mädchen hatte eine Affection beider Lun¬ 
genspitzen und eine tuberkulöse Erkrankung der Nieren, 
welche durch das Auffinden von Tnberkelbacillen im Urin 
diagnosticirt wurde. Die Blase wurde cystoscopisch für ge- 
suud gefunden und handelt es sich somit 1) um eine secuu- 
däre Nierenerkrankung im Anschluss an primäre Lungentu¬ 
berkulose und 2) ist die Tuberkulose des Urogenitalapparates 
im gegebenen Falle eine absteigende. 

A. M. Wolkowsky: «Ein Fall von Lebercirrhose im 
Kindesalter». (Nr. 3). 

Das 9 Jahre alte Mädchen bot die Erscheinnngen derLaen- 
nec’schen Lebercirrhose und zwar das erste Stadium der¬ 
selben, dasjeulge der Hypertrophie dar. Die Leber und Milz 
waren vergrössert und es bestand recht bedeutender Ascites* 


und Oedem der unteren Extremitäten. Im gegebenen Falle 
spielten zwei ätiologische Momente mit, welche schon jeder 
für sich allein Lebercirrhose hervorrufen können, nämlich es 
bestand seit 4 Jahren Alkoholmissbrauch, indem das Mädchen 
täglich 2 bis 3 Spitzgläser Portwein oder auch Schnaps ge¬ 
trunken hatte, und ausserdem hatte die Kranke mehrere Ma¬ 
lariaattaquen durchgemacht. 

Das Kind befand sich nur 20 Tage unter Beobachtung 
Verf.’s und wurde von den Eltern dann wieder aus dem 
Hospital genommen, doch konnte eine energisch eingeleitete 
Calomeltherapie schon iu dieser kurzen Zeit recht guten Er¬ 
folg aufweisen, was eine Vermehrung der Harusecretion, Ab¬ 
nahme der Oedeme und des Ascites und Besserung des All- 
gemeinbefindenp anbetriftt. Die cirrhotische Lebervergrösse- 
rung blieb natürlich unverändert. 

G. Berken heim: «Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica der 
Kinder nach den Daten des St. Olga-Kinderhospitals In 
Moskau». (Nr. 3). 

Iu dem Zeitraum von 1891—1901 befanden sich"unter den 
stationären Kranken des Olga-Hospitals 120 Fälle von Vul 
vovaginitis. Abgerechnet 20 Fälle, in welchen keine bacte- 
riologische Untersuchung gemacht worden war, war 75 mal 
die Vulvovaginitis gonorrhoischen und 25 mal katarrhalischen 
Charakters. Dem Alter nach kamen mehr als 90 pCt. der 
Mädchen auf das Alter bis zu 10 Jahren, mit gleichgrosser 
Betheiligung des Alters bis zu 5 Jahren und von 5—10 Jah¬ 
ren. Die Incubation dauerte in endemisch auftretenden Fällen 
etwa 5 bis 6 Tage. Etwa 66 pCt. verliefen kürzer als 3 
Monate — die acute Form und 34 pCt. dauerten länger als 
3 Monate — und gingen somit in die chronische Form über. 
Jedenfalls gehört diese Erkrankung zu den langwierigen 
Uebeln und ist ihr Verlauf bei Kindern wohl kaum ein kür¬ 
zerer als bei Erwachsenen. Die Krankheit verlief gewöhnlich 
ohne besondere Lokal- und Allgemeinerscheinungen, abge¬ 
sehen von der starken schleimig-eitrigen Secretiou aus Vulva 
und Vagina. Eine Urethritis war nur in 3 Fällen vorhanden. 
Kürzer oder länger dauernde Urinbeschwerden kamen 18 mal 
vor, Blutungen aus der Vagina 3 mal zu Beginn der Er¬ 
krankung und Vaginismus bei 2 Mädchen. In der Hälfte 
aller Fälle konnte eine Schwellung der Lymphdrüsen con- 
statlrt werden, doch steht es nicht fest, ob solches auf die 
gonorrhoische Infection zu beziehen ist. 

Von zufälligen Combinationeu der Vulvovaginitis ist be- 
merkenswertli, dass 13 Mädchen während ihres Spitalaufent¬ 
halts eine Angina durchgenuicht habeu. 

Von Coinplicationen der gonorrhoischen Vulvovaginitis 
kamen beim genannten Material folgendes vor: 

1) In zwei Fällen war seitens des Urogenitalapparats eine 
Mitbetheiligung zu linden, durch reichliche 'Eiterbeimeuguag 
zum Urin. 

2) ln einem Falle hatte das Mädchen durch Selbstinfection 
sich eine Conjunctivitis mit Keratitis angelegt. 

3) 10 mal kam es zu einer Peritonitis, die stürmisch ein¬ 
setzte, aber rasch wieder abklang und in allen Fällen günstig 
verlief. Es handelte sich um Mädchen, die älter waren als 
5 Jahre: 7 Fälle bei Kindern zwischen 5 und 10 Jahren und 
3 Fälle bei älteren als 10 Jahre. Quoad vitam scheint somit 
die gonorrhoische Peritonitis, abgesehen von den schwer ver- 


Digitized by 





76 


laufenden, in der Literatur bekannt gegebenen Fällen, eine 
gute Prognose zu geben, doch ist nicht ausgeschlossen, dass 
irgend welche Residuen nachbleiben, wie Lageveränderungen 
des Uterus Salpingoophoritiden, die ihrerseits in späteren 
Jahren Sterilität bewirken können. 

4) Complication der Vulvovaginitis g. mit Gelenkerkran¬ 
kungen wurde in 8 Fällen Beobachtet; bei der Arthritis 
gonorrhoica werden meistens mehrere Gelenke befallen, der 
Verlauf ist kein schwerer und die Prognose im allgemeinen 
eine gute. 

A. Bjeloussow: «Ein Fall von Herpes tonsurans, welcher 
durch Wasserstoffsuperoxyd geheilt wurde». (Nr. 3). 

Im gegebenen Falle, es handelte sich um ein 7jähriges 
Mädchen, hatte die Erkrankung eine enorme Ausbreitung ge¬ 
nommen, indem in einigen Tagen am Körper der Patientin 
etwa 70 Eruptionen von Herpes tonsurans sich entwickelt 
hatten, welche an Brust, Bauch, Röcken und den Beinen lo- 
kalisirt waren, später wurden auch noch die oberen Extremi¬ 
täten und der Hals befallen. Nachdem Verf. verschiedene 
Mittel versucht hatte, die keinen therapeutischen Erfolg auf¬ 
wiesen, gelang es ihm durch mehrmals täglich vorgenommenes 
Betupfen und Einreiben von 2 pCt. Wasserstoffsuperoxyd den 
Process zum Stillstand und Heilung zu bringen. 

L. Manjkowsky: «Ein Fall von Diphtheria nasi und der 
Geschlechtstheile». (Nr. 3). 

Das 3jährige Kind hatte einen beiderseitigen unbedeutenden 
Belag am Orificium urethrae und eitrige Entzündung des 
Introitus vaginae. Die bacteriologische Untersuchung des 
Eiters ergab das Vorhandensein von Löffler-Bacillen. Das 
veranlasste Verf. das Kind, welches einen sonst gesunden 
Eindruck machte, einer genauen Inspectioti zu unterziehen 
und bemerkte er eine unbedeutende schleimig-eitrige Secretion 
aus der Nase am drauffolgeuden Tage. Auch die bacteriolo¬ 
gische Untersuchung des Nasensecrets fiel positiv aus. 

N. S. Del ek tor sky: «Zur Frage über die Anwendung 
des Atropins bei Darmocclusion bei Erwachsenen und im 
Kindesalter». (Nr. 4). 

Nach Durchsicht und resumirender Besprechung der Lite¬ 
ratur über die subcntane Anwendung von Atropin bei Er¬ 
wachsenen und die damit erzielten Resultate, theilt Verf. seiue 
zwei diesbezüglichen Fälle mit, in denen er Atropin mit Er¬ 
folg subcutau angewandt hatte: 

1) Bei dem 5jährigen an habitueller Verstopfung leidenden 
Mädchen kam es nach Genuss von Faul baumbeeren zur voll¬ 
ständigen Darmoclu8ton durch Koprostase, die nicht durch 
die üblichen Laxantia behoben werden konnte. Es wurde 
Atropin subcutan injicirt — in 3 Injectioneu im Laufe von 
25 Stunden wurde 0,003 Atropin eingefnhrt — ohne dass 
irgendwelche Vergiftungssymptome eintraten. 1 Stunde nach 
der dritten Injection erfolgte eine Stuhlentleerung und war 
von da an wieder der Darm passirbar gemacht. Im weiteren 
Krankheitsverlaufe ist eine Darmparese Zu erwähnen, welche 
nach den Injectioneu nacbblieb. 

2) Beim 12jährigen Knaben waren Erscheinungen von 
Appendicitis vorhanden, gegen welche Opium in Anwendung 
kam. Im Laufe von 19 Stunden wurde gleichfalls in drei¬ 
maliger Dosis zusammen 0,003 Atropiu subcutan injicirt Die 
schmerzstillende Wirkung war eine eclatante. Nach eiuem 
Klystier erfolgte 37 Stunden nach der dritten Injection eine 
Entleerung, bei welcher ein todter Ascaride zu Tage geför¬ 
dert wurde Die Erscheinungen der Appendicitis schwanden 
bald darauf, und könnte dieser Fall vielleicht unter die Gruppe 
derjenigen Äppendicitiden gereiht werden, welche Metschui- 
kow mit Darmparasiten in Zusammenhang bringt. 

B. N- Tscherno-Schwarz: «Ein Fall von Angina Vin¬ 

cents». (Nr. 4). 

Die Krankbeitsbilder, welche unter dem oben genannten 
Namen von folliculären Anginen und namentlich von der 
Diphtherie sich klinisch kaum unterscheiden lassen, kommen 
vermuthlich nicht 60 selten vor. Eine präcise Diagnose lässt 
sich nur bacterioscopisch stellen. Der vom Verf. beobachtete 
Fall, einen Knaben von 2'/* Jalnen betreffend, bot klinisch 
das Bild einer Diphtherie, muss aber der mehrfach vorge¬ 
nommenen bacteriologischen Untersuchung gemäss, bei welcher 
keine Löfflerbacilleu, wohl aber massenhaft verschiedener 
Mikroorganismen, mit dem Vorherrschen von spindelförmigen 
Bacillen und Spirochäten constatirt wurden, als typischer 
Fall der Form von Angina Vincents aufgefasst werden, die 
letzterer als die membranös-ulceröse bezeichnet hat. Im 
beobachteten Falle dauerte das Fieber 6 Tage, der Belag an 
den Mandeln war aber erst nach 9 Tagen geschwunden. 


W. P. S h u k o w 8 k y: «Erysipelas neonatorum. Einige 
Fälle von Rose mit ihren Complicationen bei Nesge 
borenen». (Nr. 4). 

Bei Neugeborenen, welcheja dank den anatomischen Eigen¬ 
tümlichkeiten ihrer so zarten Oberhaut äusserst güuetige 
Bedingungen für allerhand Infectionen bieten, kommt nach 
Erysipel recht, häufig vor. Dabei hat man keine Berechtigung 
von einem besonderen Erysipel der Neugeborenen zu sprechen, 
sondern ist diese Krankheit durchaus identisch mit der Rone 
älterer Individuen und wird durch den nämlichen Strepto¬ 
coccus erysipelatis hervorgerufen. 

Das Erysipel in der zartesten Kindheit gehört fraglos za 
den ernsten Erkrankungen und ist daher in jeder Hiuiicht 
eine frühzeitige Diagnose und frühes Einschreiten der The¬ 
rapie sehr erwünscht. 

Von Complicationen hat S. bei erysipelatösen Neugeborenen 
— 5 Fälle weiden ausführlicher mitgetheilt — Hautgangrän, 
Phlegmone, Angina, Rhinitis, Pharyngitis, Lepto- und Pachy- 
meningiris, Peritonitis und Pleuritis beobachten können, ln 
den parenchymatösen Organen waren degenerative Process« 
bei der Section gefunden worden. 

T. Krass n ob ajew: «Ein Fall von Entzündung des 
Wurmfortsatzes bei einem 5monatlichen Kinde, welche 
mit tödtlicher Peritonitis endete». (Nr. 4.) * 

Die Diagnose auf Appendicitis wurde erst am 15. Tage 
gestellt, als sich bereits Erscheinungen von Peritonitis zeigten 
und im Harn Eiter erschien, offenbar durch den Durchbrach 
des Eiterherdes in die Harublase. Bis dahin verlief die 
Krankheit zunächst unter hohem Fieber, welches zum 11. Tage 
nachliess und enteritisclien Erscheinungen. Die Darmwan¬ 
dungen waren bei dem unruhigen Patienten anfangs stets 
gespannt, so dass in der Gegend des Coecnms nichts positives 
gefunden werden konnte. Das Kind starb am 18. Tage vom 
Beginn der Erkrankung und nur ein Tag vor dem Todeliess 
sich in der Ileocoecalgegeud ein ' Abscess erkennen. Eine 
Section wurde nicht gemacht. 

A. Bjeloussow: «Ein Fall von Malaria, welcher Epi¬ 
lepsie vortäuschte». (Nr. 4). 

Zum Verf. wurde ein 12jähriger Schüler gebracht, der In 
den letzten 5 Monaten an von Bewusstseinsverlust begleitetet) 
Krämpfeu und allgemeiner Schwäche zn leiden hatte. Er 
war bisher anf Epilepsie erfolglos behandelt worden. 

In 24 Stunden kamen 20—25 Krampfanfälle bei de.n anä¬ 
mischen, abgemagerten Knabea vor, welche in besonderer 
Häufigkeit gegen 2 bis 5 Uhr Morgens sich einzustellen 
pflegten. Der Beginn eines Krampfanfalls, wie ihn B. selbst 
beobachten konnte — der Pat. wurde ambulatorisch behan¬ 
delt — war ein plötzlicher, ohne Vorboten. Der Kopf nnd 
Thorax wurden leicht nach links gebeugt, die Augenlider halb 
geöffnet, die Pupillen erweitert, die Augen nach links ver¬ 
dreht. In der Gesichtsmusculatur sind Zuckungen vorhanden. 
Die Krämpfe der Extremitäten, welche clomschen Charak¬ 
ters sind, beginnen in dem linken Arm, gehen dann anf das 
linke Bein über, um später auch die rechte obere und end¬ 
lich die rechte untere Extremität zu befallen. Während des 
Anfalls athrnet der Pat. schwer und bekommt etwas Schaum 
vor dem Munde. Dauer des einzelnen Anfalls 2 Minuten; 
das Bewusstsein ist während des Anfalls erloschen und aacii 
dem letzteren besteht Abgeschlageuheit. 

Da hier eine Epilepsiebehandlung ohne Erfolg bereits län¬ 
gere Zeit fortgesetzt worden war, kam Verf. auf den Re¬ 
danken, dass es sich vielleicht um durch acute Hirnaaämle 
hervorgerufene Krämpfe handeln würde, welche ihre Uriache 
in der allgemeinen Blutarmuth haben könnten. Für letztere 
wäre eventuell irgend ein chronisches Uebel, wie Malaria 
verantwortlich zu machen. Sprächen doch im gegebenen Falle 
für Malaria: Temperatursteigerungen des Abends, starkes 
Traospiriren, Abgeschlageuheit, eine unbedeutend« Milztchwel- 
lung und endlich das gehäufte Auftreten der Krämpfe iu den 
oben genannten Morgenstunden. 

Die Blutnntersuchung fiel positiv aus: es fauden sich im 
Blute Malariaplasmodien und halte eine eingeleitete Arsen- 
und Chininbehandlung vollen Erfolg. Nach 5 Tagen waren 
die Anfälle von 20 aut 4 täglich gesunken, nach 12 Tage« 
gänzlich geschwunden. Der Knabe erholte sich und nahm 
innerhalb 8 Wochen 8 Pfund an Gewicht zu. Die Hellang war 
eine dauernde. 

H ecker- 
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Medicinskoje Obosrenje. 11 —20. 1902. 

M. Tschlenow: «Syphilis und Elephantiasis vulvae». 
(Nr. 11.) 

Enthält nichts Neues. 

Alexander Iwanow: «lieber die Wirkung: des Neben- 
nierenextractes im Allgemeinen und speciell in der Oto* 
Rhinologie». (Nr. 11) 

Die Beobachtungen des Autors sind an der ßasanow’schen 
Klinik zu Moskau gemacht worden. Zuerst stellte er das 
wässrige Extract der Nebennieren selbst dar, später ver¬ 
wandte er jedoch das Adrenalinum bydrochloricum Park 
(1:5000, 1:10.000). Die gefässverengende Wirkung des Mit¬ 
tels ist besonders auffallend bei der Anwendung in der rhino- 
logischen Praxis: werden die stark geschwellten und gerö* 
theten Muscheln mit dem Extract bepinselt, so beobachtet 
man ein starkes Abschwellen und Abblassen; diese Wirkung 
ist nicht nur in therapentischer Hinsicht, sondern auch na¬ 
mentlich in diagnostischer von grosser Bedeutung; dank 
diesem Mittel sind die operativen Eingriffe in der Nasenhöhle 
entschieden erleichtert worden. Anftallend war die blutstil¬ 
lende Wirkung des Nebennierenextractes; besonders gute 
Resultate sah Autor bei dem sog. primären Nasenbluten; 
dann aber konnte er ancli die Beobachtung machen, dass alle 
operativen Eingriffe, wie z. B. die partielle Entfernung der 
Nasenmuscheln, Extraction von fibrösen Polypen etc. bei ganz 
geringgradiger Blutung vorgenommen werden können, wenn 
eben vorher das Operationsfeld mit Adrenalin behandelt wor¬ 
den war. Bei acuter Rhinitis war die Wirkung eine vorüber¬ 
gehende; nach dem Aufpinselu schwindet zwar die Schwel¬ 
lung der Muscheln, das Nasenathmen wird leichter, die Se- 
cretion wird verringert — das alles aber wirkt nicht mehr 
als eine Stunde, und dann sind alle Symptome des acuten 
Schnupfens wieder vorhanden; ganz anders verhält sich die 
Sache bei den chronischen hypertrophischen Rhinitiden, hier 
tritt nach der Pinselung eine andauernde Erleichterung ein- 
die Secretion wird verringert, ohne später wieder zuzuneh¬ 
men. Bei der acuten Trommelfellenizitndung hat Autor eben¬ 
falls gute Erfahrungen mit dem Nebennierenextract gemacht, 
es wurden 3 Mal täglich Tropfen, natürlich erwärmt, einge- 

S )ssen: die Schmerzen konnten leicht coupirt werden; bei der 
titis ii edia blieb die Wirkung aus. Als Nebenwirkung führt 
Verf ein lang anhaltendes Niessen an. Autor resnmirt seine 
Erfahrungen in folgenden 3 Thesen: 1) Das Nebennierenex¬ 
tract ist ein starkes Gefäss verengendes Mittel, weshalb es 
mit Nutzen sowohl bei innerlichen (Lungen-, Magen-, Darm-, 
Nieren-, Gebärmutter-) als auch bei Husserlichen Blutungen 
angewandt werden kann. 2) Es kann sowohl bei acuten als 
auch bei chronischen Schleimhauterkrankungen mit günstigem 
Effect angewandt werden. 3) Unangenehme oder gar schäd¬ 
liche Nebenwirkungen sind nicht zu befürchten. 

L. J o c h e 1 e s s: «Zur Casuistik der Leberabscesse». (Nr. 12.) 

Der Fall bot verschiedene interessante Momente, die eine 
Veröffentlichung wohl rechtfertigen. Es handelte sich nm 
multiple Abscessbildung, um die von Chauffard als «abscös 
periangiocholitiques» bezeichnete Form. Die Krankheit be- 
ann ganz acut unter Erscheinungen, die zunächst auf Ab- 
ominaltyphus hindeuteten; erst später wiesen die häufigen 
Schüttelfröste und die immer zunehmende Schwellung der 
Leber auf das letztere Organ hin; Icterus fehlte während der 
ganzen Zeit. Der Fall endete letal mit einer allgemeinen 
Peritonitis. Im Eiter fand Verf. (auf nach Gram und mit 
Löffler’schem Methylenblau gefärbten Präparaten) einzelne 
Herde von Mikroorganismen, die dünne sich verästelnde Fä¬ 
den darstellten: an einzelnen Stellen zeigten diese Fäden 
Tendenz zum Zerfallen, es ergaben sich auf diese Weise 
ziemlich lange Ketten. Es blieb somit nichts übrig als an¬ 
zunehmen, dass es sich hier um die sog. atypische Form der 
Aktinomyho8e gehandelt habe. Die Aetiologie des Falles 
blieb doch dunkel. 

S. Abramow: «Ueber Affection der Nieren bei croupöser 
Pneumonie». (Nr. 12.) 

Die Frage nach der Erkrankung der Nieren bei der crou- 
pösen Pneumonie ist noch wenig ventilirt worden. Autor 
bat im Stadthospital zu Rostow im Jahre 1901 12 Fälle von 
croupöser Pneumonie verloren, von diesen starben 6 an der 
Compllcation mit acuter Glomerulonephritis. Die mikroskopi¬ 
schen Bilder waren immer dieselben; immer waren die paren¬ 
chymatösen Elemente der Rindensubstanz afficirt; rundzellige 
Infiltration der Malpigi’sclien Knäuel und der Baumann’schen 
Kapsel; starke Degeneration der gewundenen Harnkanälchen 
neben Hyperaemie der Nierengefässe. 

L. W a r n e k: «Ueber Laparotomie bei Schwangeren». 


17 diesbezügliche Fälle. Autor resnmirt Folgendes: Die 
aseptische Laparotomie wird von den Schwangeren ebenso 
gut vertragen wie von den Nichtschwangeren. Das Risico 
der Schwangerschaft-Unterbrechung nach der Operation ist 
augenblicklich schon viel geringer geworden und wird es 
noch mehr werden, wenn die Operation zur richtigen Zeit 
ausgeführt werden wird. Der eingetretene Abort complicirt 
bei Einhaltung von strenger Asepsis den Verlauf durchaus 
nicht. Die Gravidität kann nicht als Contraindication einer 
Laparotomie aufgestellt werden. 

A. Eberlin: «Ueber die Hysterectoraia totalis abdominalis». 

Auf Grnnd seiner Erfahrung stellt Autor folgende Indica- 
tionen zu dieser Operation auf: 1) Bei Carcinoma corporis 
uteri mit Zerfall der Neubildung, besonders bei enger unnach¬ 
giebiger Scheide und relativ grossem Uterus. 2) Bei Verdacht 
auf Sarkom des Uterus, also in vielen Fällen von sog. reinen 
Fibromyotnen. 3) Bei Fibromyomen des Cervix, die eine supra- 
vaginale Amputation erschweren. 

L. Sswershewski: «Die Anwendung der heissen Luft 
bei der Behandlung einiger Nasen- und Racbenkrank- 
heilen». (Nr. 12 ) % 

Die Anwendung der heissen Luft in der Oto-Rhinologie ist 
nicht neu, dieselbe wurde von Andrews, Hessler und 
anderen Autoren empfohlen. Verf. hat zu diesem Zwecke 
den sog. Hollender'scheu Apparat verwendet. Dieser besteht 
aus einer ziemlich dünnen Metallröhre, die in der Mitte spiral¬ 
förmig gewunden ist; das eine Ende steht mit dem Walden- 
burg’schen Apparat, speciell mit dem Reservoir für compri- 
mirte Luft in Verbindung, das andere Eude hat einen metal¬ 
lenen Ansatz. Der mittlere spiralförmige Theil der Röhre 
befindet sich in einem nach unten offenen Körbchen, von 
welchem zwei metallene Bögen zum Boden des Apparates 
Auslaufen, wo ein Bunsen’scher Brenner sich befindet. Der 
Apparat kann mit Hilfe eines hölzernen Griffes nach allen 
Seiten hin bewegt werden. Der spiralförmige Theil wird mit 
Hilfe des Bunsen’schen Brenners zunächst erwärmt 4—5 Mi¬ 
nuten lang, alsdann wird diecomprimirte Luft hineingebracht 
und das andere metallene Ende zur Application gebracht. 
Die Erfahrungen des Verfassers weisen daraut hin, dass die 
Anwendung der heissen, trockenen Luft sich als nützlich er¬ 
weist bei acutem und snbacntem Schnupfen, bei hypertrophi¬ 
schen Processen im Rachen, bei Ozaena, bei im Zerfall be¬ 
griffenen Guinraata und bei Neurosen. Wenig wirksam jedoch 
ist diese Behandlungsmethode bei Hypertrophie der Naseu- 
imisclielii und bei atrophischen Processen im Nasenrachen¬ 
raum. Bei Catarrh der Enstach’schen Tube und namentlich 
bei Otitis media catarrhalis ist die heisse Luft contraindicirt. 
Die Temperatur der heissen Luft und die Dauer deren An¬ 
wendung richtet sich nach dem Sitz und der Art der Er¬ 
krankung : die heisse Luft von 72° C. bewirkt beim Dorch- 
streichen durch die Nasenräume im Verlaute von 3—5 Minu¬ 
ten eine Contraction und Austrocknen der Schleimhaut; ist 
die Temperatur der Luft 90° so beobachtet man ein sehr 
starkes Austrocknen der Schleimhaut und bei 130° C. kann 
inan eine starke Borkenbildung constatiren. 

W. Murawjew und W. T u t n r i n: «Zur Aetiologie der 
acuten autsteigenden Paralysen». (Nr. 13—14.) 

Der Fall bietet insofern Interesse, al6 derselbe unter dem 
Bilde einer kryptogenetischen Septicopyämie verlief. Im 
Blute konnten die Autoren Colonien des Staphylococcus albus 
nachweisen. 

Bjelski und Kaplan: «Ein seltener Fall von traumati¬ 
scher Paralysis alteraus». 

L. Golubinin: «Ueber die Symptomatologie bei malignen 
Tumoren der Pleura». (Nr. 13—14.) 

An der Hand eines Falles bespricht Autor die einzelnen 
Symptome und deren Wichtigkeit bei der Diagnosestellung, 
der Aufsatz enthält nichts Neues. 

3. TimASchow: «Zur Arsenikbehandlung der Chorea». 
(Nr. 13-14.) 

Autor hat 26 Fälle von Chorea mit Arsenik behandelt und* 
den ganzen Verlauf der Krankheit verfolgen können. Seine 
Kranken theilt er In 3 Gruppen: die 1. Gruppe bestand aus 
8 Kindern, dieselben wurden mit Fowler’scher Lösung be¬ 
handelt; die 2. Gruppe — 6 Kinder mit Levico-Wasser, end¬ 
lich die 3. Gruppe — 12 Kinder wurden nach Comby mit Acidum 
arsenicosum behandelt — Was die Dosirung anlangt, so wur¬ 
den die Fowler’schen Tropfen von 1—6 pro dosi 2 Mal täglich 
verabreicht; das Levico-Wasser wurde folgendermassen ver¬ 
ordnet: am I. Tage 1 Theelöffel (Levio fort), am 2. Tage 2, 
am 3. Tage 3 etc. bis zur maximalen täglichen Dosis von 6 
T)is 12 Theelöffeln je nach dem Alter. Die Arsensäure wurde 
in der bekannten Lösung 1:1000 verabreicht, und zwar am 
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1. Behandlungstage 1 Theelöffel. am 2. Tage 2, am 3. Tage 3 
bis zar Tagesdosis von 6, 7—8 Theelöffeln je nach dem Alter 
der Kinder und natürlich je nachdem, wie das Mittel vertra¬ 
gen werde. Wnrde die genannte Maximaldosis erreicht, so 
ging man schon am anderen Tage ebenso rasch herunter bis 
znr Anfangsdosis. Die tägliche Dosis der Arsensäurelösnng 
ward« noch mit 6—7 Esslöffeln destillirten Wassers verdünnt 
nnd so dem Kranken 2stündlich 1 Esslöffel verabfolgt. Die 
besten Resultate erzielte Antor mit der Arsensäurebehand¬ 
lung ; die krankhaften Symptome Hessen selbst bei schweren 
Formen der Chorea viel rascher nach und die Krankheit 
selbst dauerte nicht so lange, wie bei der Behandlung mit 
Fowler oder mit Levico; ferner konnte man von anderen 
Mitteln, wie Brom, Cbloral etc. ganz absehen. was nicht der 
Fall war bei den anderen Behandlungsmethoden. Dagegen 
waren aber die nnangenehmen Nebenwirkungen der sogen. 
Coinby’schen Therapie fast immer vorhanden: üebelkeiten, 
Erbrechen und sogar Durchfälle traten bei der Verabfolgung 
der grösseren Dosen ein, verschwanden jedoch bald, sowie die 
tägliche Dosis verringert wurde. Autor meint, dass man 
diese nnangenehmen Nebenwirkungen ganz vermeiden könne, 
wenn man mit einem halben Theelöffel der Lösung von 1:1000 
beginnen und täglich mit 7* Theelöffel ansteigen würde; 
auch kann die Maximaldosis auf 3—4 Theelöffel angesetzt 
werden. — Auch Exantheme hat Autor anftreten gesehen, so 
in einem Falle Herpes zoster, in 2 — Erytheme; dagegen 
wurden Mnskelschmerzen, Paresen oder Paralysen und irgend- ' 
welche Sensibilitätsstörungen nicht beobachtet. 

A. Ljauz: «Zur Casuistik der Psoriasis atypica». (Nr. 15). 

Es handelt sich um 1 Fall von sog. Psoriasis rupioides (nach 
Mac Call Anderson). Ausführliche Beschreibung mit Abbildung. 

M. Tschlenow: «Ueber Lichen planus der Schleimhäute». 
(Nr. 15.) 

Autor bringt neben der Beschreibung eines instiuctiven 
Falles die ganze Literatur über diese Krankheit. Dieselbe 
localisirt sich am häufigsten auf der Mnndscbleimhaot, kann 
jedoch auch auf anderen S«Jileimbäuten gefunden werden, 
so z. B. auf der Gaumenschleimhaut, in der Urethra und im 
After. Gewöhnlich ist die Krankheit corabinirt mit einer 
analogen Affection der Haut, seltener bleibt sie isolirt auf 
der L Schleimhaut, sowohl deren Aetiologie als auch die Patho¬ 
genese sind noch wenig gefördert worden ; die Prognose ist 
gut; die Therapie besteht in der energischen Anwendung 
von Arsenpräparaten. 

P. K. Haller: «Gleichzeitiger Verlauf von Erysipel und 
und Scarlatina». (Nr. 16). 

Der Scharlach setzte am 4. Tage nach Beginn der Gesichts¬ 
rose ein; beide Krankheiten verliefen günstig; es traten keine 
Complicationen auf. 

K. Flerow: «Ein Fall von Erkrankung an wahren Pocken 
nach Varicellen und nach Vaccination». (Nr. 16). 

A. N i k o 1 s k i: «Ueber tuberculöse Darmstenosen». (Nr. 16). 

Autor bespricht an der Hand der Literatur und seiner 
eigenen Erfahrungen das klinische Bild der tuberculösen Ste¬ 
nose des Darms. Je nach dein Verlauf der Krankheit unter¬ 
scheidet er 1) Fälle mit acutem, plötzlichem Beginn, 2) Fälle 
mit allmählicher. Entwicklung der Krankheit, 3) latent ver¬ 
laufende Fälle'; > letztere werden gewöhnlich ganz zufällig 
bei einer Autopsie, oder bei einer Operation aufgodeckt; kli¬ 
nisch verlaufen sie unter dem Bilde einer Dyspepsie oder 
chronischer Durchfälle. Die Fälle der ersten Kategorie 
setzen acut ein, häufig Nachts unter dem Bilde eines Ileus. 
Geht der erste Anfall vorbei, so treten in periodischen Inter¬ 
vallen neue Attaquen auf; dieselben werden immer häufiger, 
bis schliesslich der Zustand ein beständiger wird Die tuber¬ 
culöse Darmstenose ist wenigstens in der Hälfte aller Fälle 
eine Becundäre Erkrankung; am häufigsten wird sie beobachtet 
zwischen 20—40 Jahren; bis zu 10 Jahren und nach 60 
Jahren ist die Erkrankung äusserst selten. Gewöhnlich sitzt 
die Stenose im unteren Theil des Ilenm; multiple Verenge 
rungen kommen häufig vor, so dass man bei einer Operation 
den ganzen Darm zu untersuchen hat. Die langjährigen 
Darmstenosen sind in der Mehrzahl der Fälle tuberculösen 
Charakters. Kann man bei Vorhandensein von Stricturen 
tuberculöse Herde in anderen Organen oder überhaupt here¬ 
ditäre Disposition feststellen, so ist der tuberculöse Cha¬ 
rakter der Stricturen wahrscheinlich: auch die Fälle von 
Darmverengerung mit unklarer Aetiologie beruhen meisten- 
theils auf Tuberculöse. Die Behandlung des Leidens muss 
ausschliesslich auf operativem Wege geschehen (Resectiou) 
und zwar recht frühzeitig. 

A. E b e r 1 i n: «21 operative Fälle von Extrauteringravi¬ 
dität». (Nr. 17). 


A. Iwanow: «Primäre Kehlkopfphlegmone, behandelt mit 
Antistreptococcenserum». (Nr. 17). 

Es handelte sich um einen Bchweien Fall von Phlegmone 
der Epiglottis mit Abscessbildung und ForlsehreRea der 

f hlegmonösen Entzündung auf die ary-epiglottisclien Falten 
n diesem Falle konnte weder durch fortwährendes Eis¬ 
schlucken, noch durch Bepinselung mit Cocain und Pheno- 
salyl, noch durch Scarification eine dauernde Erleichterung 
geschaffen werden; die phlegmonöse Infiltration griff weiter 
um sich, das Lumen des Kehlkopfes rasch verengend; eabUeb 
nur noch die Tracheotomie übrig. Da entschloss sich Antor 
znr 8ubcntanen Einspritzung von 10 Ccm. eines polyvalenten 
Antistreptococcenserums. Das Resultat war überraschend; 
die Temperatur fiel von 39,5 auf 37.3 das Infiltrat verringerte 
sich um nach weiteren 2 Injectionen vollständig zu schwinden. 

Stefano wski: «Zur Casnistik der refiectorischen, von 
den oberen Luftwegen ansgehenden Erkrankungen 3 
Krankengeschichten». (Nr. 17). 

L. Swershewski: «Die Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege als Complication der Malaria». (Nr. 17). 

Autor weist darauf hin, dass sowohl Schnupfen als auch 
Husten auf Malaria bernhen können. Die Malaria-Bronchitis 
wird recht häufig beobachtet, sie ist sehr hartnäckig and die 
gewöhnlichen Expectorantien erweisen sich wenig nützlich. 
Aach eine Malaria-Plearitis hat Autor beobachtet 

E g i s: «Ueber einige Tumoren des Darms bei Kiudero». (Nr. 18). 

Ganoschkin und Suchanow: «Znr Lehre von der 
Manie». (Nr. 19). 

Das Material stammt aus der Moskauer psychiatrischen 
Kliuik. Die Autoren haben nur die reinen Fälle der Manie 
zusammengestelit; es wurden somit ausgeschlossen alle Fälle, 
wo das maniakalische Stadium nur als Complication der 
Krankheit anftrat, z. B. bei Dementia praecox, Dementia se¬ 
nilis etc. Die allgemeine Zahl der psychisch-Kranken betrug 
in der Moskauer Klinik von 1887—1902 4434 (2840 Männer 
und 1594 Weiber); von diesen konnte nnr bei 40 (16 Männer 
und 24 Weiber) die Diagnose «Manie» gestellt werden ; somit 
wäre die in Rede stehende Krankheit durchaus nicht häufig. 
Die Melancholie wird viel häufiger beobachtet, nnd zwar nach 
dem Material der Moskauer Klinik, 6 mal so häufig, wie die 
Manie. Letztere tritt gewöhnlich anf im Alter von 16—25 
Jahren; bis zu 15 Jahren ist die Manie äusserst selten, ebenso 
selten im Alter über 50 Jahren. 

S. Wermel: «Ueber die Verwendung von künstlichen 
Nahrungsmitteln in der chirurgischen Praxis». (Nr. 19). 
Speciell hat Verfasser hier im Auge die Ernährnng der am 
Magen operii ten Patienten (alo nach Gastro-jejunostomia, Re- 
sectio pylori, Gastro-enterostomia etc.). Er verwirft die in 
verschiedener Variation gepriesenen künstlichen Eiweissprä- 
arate, weil sie eben nnr ans Eiweiss bestehen, während doch 
aupt8ächllch, Fette und auch Kohlehydrate nothwendig sind. 
Man kann wohl dieselben verabfolgen, müsse jedoch bestrebt 
sein, weitere Nahrungsmittei zuzuführen, so z. B. Milch, Rahm, 
Butter, Mehlsnppen, Zucker, Eier etc ; nicht zu vergesseu 
sind zwei sehr wichtige Nabrungsstoffe — Kefir und Kanyss. 

A. Langowoi: «Ueber die antisyphilltiscbe Behandlung 
von Kranken, die gleichzeitig tnberculös und syphilitisch 
sind». (Nr. 20). 

Antor behandelt die in letzter Zeit viel ventilirte Frage, 
ob eine energische Mercurialbehandlung bei gleichzeitig be¬ 
stehender Tuberculöse eilaubt sei. Bekanntlich war Sa¬ 
chalin der Meinung, dass die Quecksilberbehandlung den ta- 
berculösen Process steuert; dasselbe behauptete Hiller; ganz 
entgegengesetzter Meinung sind Pospjelow, Aufrecht, Wis- 
seuberg u. a- Aut Autor hat nun in der Hospitalklinik der 
Moskauer Universität einige Fälle von gleichzeitiger Erkran¬ 
kung an Tuberculöse und Syphilis beobachtet nnd sich über¬ 
zeugen können, dass eine energische Quecksilber- und Jod- 
bebandlung nicht nur dem tuberculösen Processe nicht scha¬ 
det, sondern im Gegentheil denselben im günstigen Sinne 
beeinflusst- Das Nähere bringen die vorliegenden Kranken¬ 
geschichten. Abelmann. 


Wratschebnaja Gaseta. 1902. Nr. 27—42. 

W. D u k e 1 s k i: < Die beschleunigte Athmung, ein Symptom 
der englischen Krankheit». (Nr. 27). 

In den gebräuchlichen Lehrbüchern der Kinderkrankheiten 
wird die Polypnoe bei der Rachitis kaum erwähnt. D. ver 
öffentlicht mehrere Krankengeschichten, in weichender bei 
rachitischen Kindern eine enorm gesteigerte Athemfreqnenz 
beobachten konnte, bei vollständig negativem Befunde von 
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Seiten der Langen, Fehlen von Rasselgeräuschen und s. w. 
Die Athmung war frei, unbehindert, die Athemzüge erreichten 
bei vollständig rnhiger Lage des Kindes die enorme Anzahl 
von 80 -90 in der M. 

L. Pin es: «Ueberblick über die wichtigsten Arbeiten 
in der Gynäkologie und Geburtshiilfe für das Jahr 1901». 

N. Michaflow: «Aus dem Gebiet der Chirurgie der Harn¬ 
wege». (Nr. 28, 29). 

Beschreibnng von 4 Fällen, welche M. operirt hat. 1) Papil¬ 
lom der Harnblase, gelnngene eradicatio. Entwicklung 
einer Krebsgeschwulst nach 4 Monaten. 2) Vollständige Zer- 
reiBsung der Urethra, ZerreisBung des Darmes und Hoden¬ 
sackes, Bruch des Sitzbeins; Auseinanderklaffen der Sym¬ 
physe. Heilung. 3) Contusion des Dammes und unvollständige 
Zerreissung der Urethra. 4) Abscessus in cavo Retzii. 

K. Archangelsks «Ueber die Selbstvertheidignng des 
Organismus bei Vergiftungen». 

W. Ewans: «Ein Fall von ungewöhnlichem Verlauf der 
Urethra mit angeborener Hypospadie» (Nr. 29). 

Am Snlcns retroglandularis penis war eine kleine Oeffnung 
zu bemerken, durch welche nur ein kindliches Catheter Nr. 14 
vorsichtig eiogeführt werden konnte. Die Harnröhre verlief 
unter der Hant, der Catheter konnte in der ganzen Länge des 
Penis durchgefühlt werden- An der unteren Seite der Corona 
glandis befand sich eine zweite Oeffnung. dnrch die der Urin 
entleert wurde, ans der Oeffnung an der Spitze kamen jedes¬ 
mal nur einzelne Tröpfchen zum Vorschein. Pat. war ein 
37-jähriger Jude, der 5 kräftig entwickelte Kinder hatte. 

P. Gindes: «Ueber die Intubation beim Croup der Kinder» 
(Nr. 30). 

Zn den Vorzügen der Intubation ist zu rechnen die Blut 
losigkeit des Verfahrens, die schneller zu erlangende Ein¬ 
willigung zu derselben als zu Tracheotomie uud der Umstand, 
dass die Intubation die Athmnng mehr dem natürlichen Typus 
nähert. Die Luft streicht durch Nase nud Mund, erwäimt nnd 
vereinigt dieselben theilweise, nnd bei geringer Verbreitung 
des Processes werden die Erscheinungen der Asphyxie leichter 
und schneller beseitigt. Die Besorgung der Kranken ist eine 
leichtere, and eine Wärterin kann mehr intnbirte als tracheo- 
tomirte Kinder beaufsichtigen. 

Complicationen werden seltener beobachtet, und die Sterb¬ 
lichkeit an Cronp ist bei Intubation doppelt so gering als bei 
der Tracheotomie (35 pCt anstatt 70 pCt). 

G. ist der Meiuung, dass alle ansteckenden Krankheiten im 
Hospital behandelt werden sollten; ist aber aus irgend einem 
Grunde nicht möglich, so soll im Hanse der Intubation der 
Vorzug gegeben werden. 

I. Scherscbewsky: «Zur Frage über die Theorie der 
Menstruation» (Nr. 30, 31). 

W. P. Shukowsky: «Blntnngen aus den Genitalorga¬ 
nen bei neugeborenen Mädchen. (Metrorrhagia neonato¬ 
rum)*. (Nr 32). 

Im Ganzen sind es 35 Fälle, welche in der St. Petersburger 
Entbindungsanstalt im Verlauf von 5 Jahren unter mehr als 
20,000 Kindern beobachtet wnrdeu. Dabei scheint die geringe 
Häufigkeit der Complicationen bei den Geburten wie auch die 
vollständig normalen Gebarten fast in allen 35 Fällen gegen 
die Annahme zu sprechen, dass durch dieselben Blutungen 
hervorgernfen werden könnten: wenigstens trifft das für 
dieses Material zu. Sh. glaubt ihren Grund zu sehen in der 
gleichzeitigen starken Hyperaemie des Darmes und der Ge¬ 
schlechtsorgane, bedingt dnrch Darmsiörungen, besonders bei 
den Durchfällen neugeborener Mädchen 
Die Therapie soll eine abwartende sein, nach 2. selten nach 
4 Tagen hören die Blutungen ganz auf. 

A. Roaenbaum: Ueber den Kopfschmerz als deutlicher 
Hinweis der Störung des Stoffwechsels nnd den Schmer/, 
überhaupt als pathologisch - physiologisches Phenomän». 
(Nr. 33, m 

K. Lordkipanidse: Zur Casuistik der primären Erkran¬ 
kung der Lungen durch Anthrax». 

Ein 32-jähriger Holzarbeiter wurde gleich nach Erkrankung 
ins Hospital geschafft. In den Lungen waren keine wesent¬ 
lichen Veränderungen zu constatireu, Husten kaum vorhanden. 
Die Milz war vergrössert und ragte 2 Finger unter dem 
Rippenbogen hervor, war hart und sehr druckempfindlich. 
Ebenfalls vergrössert uud sehr schmerzhaft war die Leber, 
deren Rand leicht durchzuftihlen war. In der Lunge und in 
der Milz fanden sich grosse Stäbchen, welche denen des An¬ 
thrax vollständig gleich waren. 


D. Nikol ski: «Ueber Unglücksfälle der Arbeiter in den 
Naphlawerken Nr. 33, 34». 

S. Sirkin-Shklowski: Zur Casuistik der Recidive des 
Unterleibstyphus». 

ln diesem Falle handelt es sich um den Typhus eines 
12-jährigen Mädchens, in dessen Verlauf man 2 Recidive beo¬ 
bachteten konnte. Für das erste Recidiv ist das charakte¬ 
ristisch, dass sich derselbe im Stat. decrementi einstellte, wo 
die Temperatur, obgleich sie im Abnebmeu begriffen war, 
doch noch nicht die Norm erreicht hatte. Der Zustand der 
Kranken verschlechterte sich während der Dauer des Rece- 
divs zusehends. Was das 2. Recediv anbetrifft, so verlief es 
allerdings sehr leicht Und wahrscheinlich deshalb, weil zwi¬ 
schen dem ersten nttd zweiten Recediv 12 fieberfreie Tage be¬ 
standen hätten, während welcher die Kranke sich sehr got 
erholt halte. 

A- M o nee: «Ein Fall von Elephantiasis nostras nach ein 
malig überstnndener Rose im untereu Drittel des Unter¬ 
schenkels». 

Die Bildung der Elephantiasis kann man vieleicht durch 
den ungewöhnlich intensiven erysipelatösen Process eklären, 
welcher im Verlauf von 7 Tagen den gesammten Unterschen¬ 
kel nnd den Fnssrticken ergriffen hatte. Augenscheinlich 
waien die Lvmphgefässe alterirt, Was Oedem der Haut und 
darauf Sclerodermie nach sich zog. 

N. Schebaew: «Ein seltener Fall von Rückenmarks¬ 
schwindsucht». (Nr. 34, 35). 

B. L i b o w: «Kann ein ßeinigungsbad, angewandt bei 
Kreissenden, Krankheiten nach der Geburt bedingen». 

L. wendet sich hauptsächlich gegen Stroganow, ond versucht 
zu beweisen, dass Bäder keine Infectionsgefahr für die 
Kreissenden bedingen. Seine Beobachtungen haben gezeigt, 
dass in den Fällen, wo die Kreissenden in so vorgeschrittenem 
Stadium der Gebart in die Klinik eintraten, dass sie un¬ 
möglich mehr ein Bad nehmen konnten, sondern nur die 
äusseren Tbeile abgewaschen und desinficirt werden kounteu, 
im Wochenbette meistentheils Fieber eintrat; bei Kreissenden 
dagegen, die ein Reinignngsbad genommen hatten, verlief 
nach normaler Geburt das Wochenbett stets normal. 

J. Kaliapin: «Zur Lehre von der Dauer und dem Verlauf 
des Flecktyphus*. (Nr. 35, 39). 

Zu einem Referat nicht geeignet. 

A. Lifscb ntz: «Ein Fall von Uterus duplex cum vagiua septa». 

Die 25-jährige Bäuerin S. S. war seit dem 17. Lebensjahre 
verheirathet und hatte 3 Kinder geboren. Das vaginale Sep¬ 
tum war vollständig erhalten, ebenso das Hymen der rechten 
Scheide. Die Untersuchung per rectum ergab, dass der rechte 
und linke Cervix ganz nahe an einander gelagert waren, und 
an ihrer Vereinigungsstelle war eine längsveriaufeude Ver¬ 
tiefung zu fühlen. Durch die Bauchdecken fühlte man au 
Stelle des Fundes Uteri eine Vertiefung; die hintere Fläche 
des Uterus konnte nicht deutlich durchpaipirt werden. 

A. Ser ebrenikowa-Glinskaja: «Zur Frage Über die 
Behandlung mit Marmorekschem Serum». (Nr. 36). 

Im Ganzen wurden von S. mit Marmorekschem Antistrep¬ 
tococcen-Serum 10 Kranke mit Puerperalfieber — 8 im Hos¬ 
pital und 2 zu Hause — behandelt. Ausserdem wurde das 
Serum noch angewandt bei einem Kranken mit Rose, bei 
zwei Kranken mit katarrhalischer Lungenentzündung, com- 
plicirt mit Diphtherie des Rachens, und 5 Schärlachkranken, bei 
welchen eine schwere Entzündung der Halslymphdrüsen bestand. 

Aus den angeführten Krankengeschichten ist ersichtlich, 
dass das Serum einen grossen Eiutluss auf das Allgemeinbe¬ 
finden der • Kranken, auf die Temperatur, den Puls uud den 
localen Process hat. Die Kranken werden ruhiger, der All¬ 
gemeinzustand bessert sich, Schlaf nnd Appetit stellen sich 
wieder ein. Der erste Temperaturabfall begann im Mittel 
nach 16 Stunden, nnd zwar um 1°; in eben derselben Zeit 
fiel auch der Puls etwa um 19 Schläge, nnd wurde voller und 
regelmässiger. Was dio Behandlungsdauer betrifft, so wird 
sie durch das Serum erheblich abgekürzt, indem die Krankeu 
schon am 8 Tage d. h. durchschnittlich 12 Tage früher als 
die ohneSerum behandelten,das Krankenhaus verlassen konnten- 

W. Atlas: «Schwangerschaft und Geburt bei Uterus bi- 
coruis unicollis und Uterus Rubseptus unicollis». (Nr. 36,37). 

Die erste Krankengeschichte handelt von einer 34 jährigen 
Bäuerin, welche mit 15 Jahren die ersten Menses bekommen 
hatte, die stets einen normalen Typus aufwiesen. Von 8 
Schwangerschaften endeten die 1, 4 und 5 normal; die letzten 
Regeln waren 3 Monate vor dem Eintritt in das Kranken- 
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haus gewesen. Bel der bimanuellen Untersuchung konnte 
constatiit werden, dass ungefähr in der Höhe des inneren 
Muttermundes 2 Hörner abgehen, ein grösseres, — welches an 
einen Uteruskörper bei B monatlicher Gravidität erinnert, — 
in linker .Richtung, bei Berührung seine Cousistenz ändernd, 
schmerzhaft, die entsprechenden Adnexa aufweisend, — und 
ein kleineres, von der Grösse eines 2 monatlich graviden 
Uterus, welches nach rechts gewandt ist; dasselbe ist von 
harter Consistenz und runder Form. In der linken Hälfte 
fühlt man die Placenta* in die rechte dringt der Finger nicht 
ein. — Es handelt sich also um Schwangerschaft in beiden 
Hörnern des Uterus. Ans der Krankengeschichte ersehen wir, 
dass zuerst das linke Horn gravid wurde und nachdem die 
Gravidität in demselben schon mehr als ein Monat angedauert 
hatte, entwickelte sich dieselbe auch im rechten Home, 
obgleich dasselbe nicht menstrnirte. Die Contractionen des 
linken Horns, welche die Frucht anstrieben, ha’tten augen¬ 
scheinlich absolut keinen Einfluss auf das rechte gravide 
Horn, und nur die Manipulationen* welche nütbig waren, um den 
Fall genauer zu untersuchen, die Ausräumung und das Eis 
auf dem Leibe führten den zweiten Abort herbei 

Im 2. Falle handelt es sich um eine Schwangerschaft im 
rechten Hörne bei Uterus snbseptus unicollis, complicirt mit 
Hydramnion, Tod der Frucht, una absolut kurzer Nabelschnur. 
Die Schwierigkeit bestand in der richtigen Diagnosestellung, 
da es erst nach der Geburt möglich wurde, eine Erklärung 
für die ungewöhnliche Gestalt des Uterus zu finden. 

M. Stern: «Ein Fall von Agoraphobie». 

N. Gnndobin: «Die Behandlung der Pneumonie bei 

Brustkindern. Enthält Bekanntes». (Nr. 38). 

M. Zeitlin: «Pneumothorax bei einem Emphysematiker, 
complicirt mit snbcutanem Emphysem». 

Ein 50-jähriger Mann, welcher schon jahrelang an einem 
Brustübtl litt, fiel, auf einem Stuhl stehend, herunter und 
verletzte sich die rechte Seite. Z., der bald darauf den 
Patienten sah, fand ihn in einem sehr schlechten Zustande, 
Puls 112, von mittlerer Füllung, starke Athemnoth, die Zahl 
der Alhemzüge betrug ca. 30 in d. M., doch waren dieselben 
in Folge sehr starken Hustens kaum zu zählen. Die objective 
Untersuchung ergab ein starkes Emphysem der linken Lunge, 
während die Symptome auf der rechten Seite für einen Pneu¬ 
mothorax sprachen, der sich augenscheiulich eben gebildet 
hatte. Ein Kippenbruch oder andere Verletzungen lagen nicht 
vor, die Ursache für den Pneumothorax war wohl im Emphy¬ 
sem zu suchen. Nach einer Stunde bildete sich auf der rechten 
Rumpfhälfte, am Halse, Gesicht und der rechten Hand ein 
subcutanes Emphysem aus, das schliesslich auch auf die linke 
Seite überging, und trotz der Anwendung eines Troicars und 
eineB tiefen Einschnitts am unteren Winkel des rechten Schal¬ 
terblattes nicht weichen wollte. Durch die Athmung gelangte 
die Luft in den Pleuraraum und bahnte sich von dort immer 
wieder, nachdem der Druck eine gewisse Höhe erreicht hatte, 
einen Weg in das Unter hautzelgewebe. 

Alle Massnahmen und angewandten Excitantien blieben 
ohne Wirkung, und schon am nächsten Tage begann die 
Herztbfitigkeit zti erlahmen. 

W. Kruwitschinski: «Zur Casuistik der Fremdkörper in 
der Nasenhöhle». 

Ein 6-jähriger Knabe litt seit 4 Jahren an beständigem 
schleimig-eitrigem Ausfluss aus der Nase, welcher zeitweilig 
dunkel gefärbt war und einen üblen Geruch hatte; dabei 
bestanden häufige Blutungen aus dem linken Nasenloch. 
K. gelang es ohne Schwierigkeiten mit einer gewöhnlichen, 
am Ende hackenförmig gebogenen Sonde, die er in den mitt¬ 
leren Nasengang einführte, den Fremdkörper za entfernen, 
welcher sich als eine Hälfte der Schale eines Sonuenblumeu- 
samens von 9 mm. Länge und 8 mm. Breite erwies. Interes¬ 
sant Ist der Umstand, dass Patient niemals über Schmerzen 
oder Verlegtsein der Nase geklagt hatte. 

D. Gorochow: «Zur Casuistik der Uterusrupturen wäh¬ 
rend der Geburt». (Nr. 39). 

G. beschreibt 3 Fälle von Uterusruptur, die er während 
seiner 15 jährigen Praxis zu sehen Gelegenheit hatte. Der 
erste wird nur kurz erwähnt, da er schon früher publicirt 
worden ist, ebenso der zweite, da die Frau sich bei seiner 
Ankunft schon in extremis befand. Im 3. Falle wurde ein 
ansgetragenes todtes Kind männlichen Geschlechts per lapa- 
ratomiam hei vorgeholt, und darauf der Uterus exstirpirt: die 
Frau genas. Trotz der am Morgen um 5 Uhr statt gehabten 
Ruptur konnte die Operation erst um '/Uhr nachmittags 
vorgenommen vyeiden. Der Einriss verlief quer, und war 6 
Ctm. lang. Die Frau war zum 4. male schwanger, die 3 
anderen Kinder waren ebenfalls todt zur Welt gekommen. 
Conjug. ext 15,5 ctm. 


M Saussailow: «Ein sehr einfacher und sehr billiger 
Apparat zur Desinfection mit Formalin». 

J. Benderski: «Ueber die Beweglichkeit (luobilitas) de» 
Magens und die Differentialdiagnose der Gastroptosis von 
der Dilatation». 

Eine kurze Ergänzung zu dem vor einigen Jahren in der 
Academie de m6decine gehaltenen Vortrag. 

8. Simnizki u. P. Rodoslawow: «Zar Urologie der 
Gelbsucht», (Nr. 40 - 42). 

Ausser genauen Beobachtangen an 4 Cirrhotikern (Typus 
Hanot), konnten S. n. R. noch an 17 Kranken mit katarrhali¬ 
schem Icterus und 18 mit Cirrhosis hepatis hypertrophica 
Untersuchungen über die tägliche Ausscheidung der Chloride, 
Phosphate nnd der Harnsäure anstellen. 

Hainsäure und Phospate wurden in genügende Menge aas 
geschieden, zuweilen übersteigt dieselbe sogar die Nora. 
Nahe der Norm kommt auch die relative Menge der Phos- 
phorsänre. Die Menge der Chloride des Harns ist häufig be¬ 
deutend verringert; die Ausscheidung der Extractivstoffe ist 
erhöht, und um ein Geringes vermehrt ist die Rnrnsänremenge. 

Die relative Menge der Aether-Schwefelsäuren ist wenig 
oder garnicht verändert. Die Oxydationsprocesse verlaufen 
unter normal. 

S. Z i b u 1 s k i: «Ueber die Answahl der passenden Fälle von 
Schwindsucht für die Behandlung in den Sanatorien and 
über die Frühdiagnose der Schwindsucht». 

Kranke mit sehr schweren Veränderungen in den Lnngeu- 
solleu nicht in Sanatorien geschickt werden. Wie diesen, sa 
bringt auch die Anstaltsbehandlung keinen Nutzen solchen 
mit Tuberculose des Darmes; jeder mehr oder weniger lang- 
dauernder Catarrh hei Tuberculösen ist sehr verdächtig, da 
bei solchen Kranken regelmässig Atonie des Darmes beobach¬ 
tet wird. Verdächtig sind auch Durchfälle, die mit Ver¬ 
stopfung abwectiseln. 

Die 3. Complication, welche eine Heilung ausschiiessen sind 
Nierenaffectionen jeder Art (Tuberculose und Staunugsnephriti«, 
Amyloidniere). 

Schwere Fälle von Hals- und Rachentaberculose, besonders 
wenn sie mit stärkerem Zerfall in den Lungen complicirt sind, 
sind für eine Sanatoriumsbehandlung ausgeschlossen, ebenso 
auch starke Infiltrate der unteren Lungenlappen, weil die¬ 
selben sehr selten einen langsameren Verlauf der Krankheit 
voraussetzen lassen. 

W. A i s e n b e r g: «Eino Geburt von Vierlingen». 

In Anbetracht der grossen Seltenheit von Vierlingsgeburten 
(0,002 pCt.) beschreibt A. den Fall ausführlich. 3 Kinder 
kamen lebend zur Welt, das 4, welches asphyetiseb geboren 
wurde, starb, da die Angehörigen sich allen Wiederbelebungs¬ 
versuchen widersetzteu und das Kind fortbrachten. Die Ge¬ 
burt erfolgte um ca. 6 Wochen zu früh, 2 Kinder hatten die 
Länge von 41 Centm. das 3. 44 Centin., Alle Kinder starben, 
am längsten lebte das als zweites geborene Mädchen, näm¬ 
lich 12 Tage. 

S. Kusminski: «Zar Casuistik des Penis incarceratus». 

P. M i c h i n : «Einige Laparotomien aus meiner Praxis». 

In Kürze eine Beschreibung von 18 Laparatomien, die alle 
glücklich verlaufen sind. Zur Narcose wurde entweder reines 
Chloroform gebraucht, oder nach Schleich ein Gemisch von 
Chloroform, Aether und Aether petroleum. Als Nähmaterial 
wurde nur Seide angewandt. 

N. Kuscliew: «Ein Fall von Steifheit der Wirbelsäule». 

K. hatte Gelegenheit einen Fall von Unbeweglichkeit der 
Wirbelsäule zu beobachten, welcher an das klinische Bild der 
1892 von Prof. Bechterew beschriebene «Steifheit der Wirbel¬ 
säule mit Verkrümmung derselben» erinnert Es handelt sich 
um einen 41-jährigen Landarbeiter ohne hereditäre Belastung, 
der weder an Syphilis gelitten noch AlcoholmUsbrauch ge¬ 
trieben hatte. Die Verbreitung der Krankheit auf die Hals- 
Wirbelsäule begann mit lnncinirenden Schmerzen, welche sich 
in den oberen Halswirbeln concenlrirteu, wodurch in kurzer 
Zeit die Bewegung des Kopfes nach oben, nach unten nnd 
seitwärts fast unmöglich wurde, Patient konnte bald weder 
die Lage noch seine Füsse sehen. Die Hals- und Brustwirbel¬ 
säule waren vollständig ankylosirt, weder active noch passive 
Bewegungen des Rumpfes waren möglich. Haut und Kniee 
reflexe blieben normal. Da sich aber bei dein Kranken ausser 
der Affection der Wirbelsäule noch Schmerzen In den Schul¬ 
tergelenken, in den artic. sterno-clavicul. und sogar in der 
Symphysis-sacro-iliaca einstellten, so ist der Fall eigentlich 
mehr ähnlich dem von Marie als Spondylose rhizomelique be¬ 
schriebenen Typus der Krankheit. 
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Da pathologisch-anatomische Untersuchongen nicht vorliegen, 
so ist es schwierig tiber das Wesen der Krankheit etwas Be 
stimmtes auszusagen. 

N. Dombrowiky: «Zur Casuistik verschleppter Compli- 
caiionen bei Paraphimosis. Fr. Mühlen. 


Woenno-Medicinski Shurnal. 

März—Juni 1902. 

A. P. Krymow: «Zur Frage der Behandlung dei Schiess¬ 
wunden der parenhymatösen Organe». 

Auf Grund der betreffenden .Literatur nud zwei eigener 
Beobachtungen kommt Verf. zn folgenden Schlüssen: 

1) Bei Vorhandensein von Symptomen innerer Haemorrha- 
gie muss sofort zur Operation geschritten werden. 

2) Die Operation ist auch nothwendig, weun die Kugel im 
Organismus geblieben ist. 

3) Bei peuetrirender Wunde und Fehlen jeglicher drohen¬ 
der Symptome ist die expectative Behandlungsmethode vorzu- 
ziehen. 

4) Während des Krieges sind alle unaufschiebbare Opera- 
tionen an parenchymatösen Organen am Hauptverbandpuucte 
zu machen. 

5) Der Hauptverbandpunct muss ausschliesslich aus Chirur¬ 
gen bestehen. 

W. Ab low: rZur Frage der künstlichen Leistenhernien». 

Zwei Fälle, ln beiden war die Hernie eine gerade, d. h. der 
Samenstrang lag nach aussen vor. der Ausstülpung. Die ob- 
jectiven Symptome, die den künstlichen Charakter beider 
Hernien erkennen liessen, waren folgende: Vor Allem fiel da* 
ausserordentlich leichte und rasche Verschwinden der Het- 
nien bei Rückenlage auf, was auf eine enorme Weite der 
Brnchpforte hinwies, die der Grösse der Hernien selbst nicht 
entsprach. Ausserdem gelangte der untersuchende Finger in 
beiden Fällen leicht auf die innere Fläche des horizontalen 
Astes des Schambeines; was bei nichttrauinatischen Hernien 
gewöhnlich nicht gelingt, da dem die hier adhaesirende ver- 
ticale Fasele hindert. Bei der künstlichen Hei Stellung der 
Hernien, wird die verticale Fascie zerrissen, womit das Hiii- 
derniss für den untersuchenden Finger beseitigt wild. Drit¬ 
tens fehlte in einem Falle der iuuere Schenkel und im ande¬ 
ren Falle beide Schenkel des Leistenringes, welche ira letzte¬ 
ren Falle durch fast knorpelhafies Gewebe ersetzt war, was 
auf das Vorangehen eines Trauma hinweist. Viertens bestan¬ 
den in beiden Fällen in der Gegend des äusseren Leistem in- 
ges in der Tiefe unter der Haut höckerige Erhebungen und 
‘Scheidewände ans kräftigem Narbengewebe. 

A. Bulatnikow: «Ein Fall von Echinococcus des Dammes». 

N. Serebreonikow: «Aneurysma arterioso-venosum der 
liuken Arleria poplitea infolge einer Schiesswunde». 

P. Syssin: «Heisse Bäder bei chirurgischen Krankheiten». 

Die Temperatur der vom Verf. angewandten Bäder schwankte 
zwischen 30 und 40° R. und wurde nur dann herabgesetzt, 
wenn der Pat. diese Temperatur nicht vertragen kounte. Ver¬ 
brennungen wurden auch bei dieser hohen Temperatur nie¬ 
mals beobachtet. Die Bäder bestanden entweder aus reinem 
Wasser, oder aus Wasser mit verscMMenen Medicamenien: 
Kreolin (nicht mehr, als 0,1 pCt.), Holztheer als ag. picis 
(1:10 Wasser), Borsäure ('/* %-ige wässerige Lösung) und 
physiologische Kochsalzlösung per se. Die Resultate waren 
sehr günstige. 

W. M r o n g o w i u s: «Behandlung des Trachoms mit Ich- 
thargan». 

Die wichtigsten Schlussfolgerungen des Verfassers sind 
folgende: 

1) Frische Tracbomfälle werden durch 2—3 pCt.-ige Ich- 
tharganlösungen etwa im Laufe eines Monats geheilt. 

2) 4-malige Bepinselung mit 2 pCt-iger lehtharganlösung 
heilt die leichten Trachomfälle in 5—6 Tagen. 

3) Stärkere, als 3 pCt. Lösungen, sollen nicht angewandt 
werden. 

4) Bei der Anwendung auf der Conjunctiva besitzt das Icb- 
(hargan eine cumnlative Wirkung, welche in Fällen, die zu¬ 
erst mit Arg. nitric. behandelt wurden, nach 12- 18 und in 
ganz frischen Fällen nach 8—10 Pinselungen sich äussert. 

5) Die cumnlative Wirkung äussert sich dnreh eine Er¬ 
krankung, die der leichten Form der Blennorrhoe sehr ähn¬ 
lich ist. 

6) Infolge der cumulativen Wirkung erfordert das Ichthar- 
gan eine ständige Controlle. 


7) Auf die gesunde Hornhaut hat das Iehthargan sogar in 
4 pCt.-iger Lösung keinen Einflnss- 

P. Kallistratow: «Ueber die Behandlung des Trachoms 
mit Ichthyol». 

I. M a 1 e j e w: «Albargin bei Behandlung des acuten Trippers». 

20 Fälle. Albargin wurde in einer Lösung von 0,2:200,0 
angewandt- Die Injecrionen wurden 2 Mal täglich, Morgens 
und Abends, gemacht. Schlussfolgerungen: 1) Das Albargin 
reizt nicht die Schleimhaut der Harnröhre. 2) Es bat starke 
bactericide Eigenschaften auf den Gonococcns and kürzt den 
Verlauf deq Trippers ab. Da es in schwachen (0,1 pCt.) Lö- 
sangen angewandt wird, so ist die Behandlung mit Albargin 
bedeutend billiger, als mit Protargol. 3) Complicationen im 
Verlaufe des Trippers sind bei Behandlung mit Albargin 
ebenso möglich, wie bei anderen Mitteln. 

P. Popper: «Zwei Fälle von Verletzung des Darmes bei 
unverletzten Bancbwänden». 

Der erste Pat. bekam einen Stoss auf den Bauch von einer 
Wagendeichsel und wurde ohnmächtig. Schon nach 6 Stunden 
nach dem Stosse traten Peritonitiserscheinungen auf. Die 
Temperatur war dennoch nicht erhöht. Meteorisrans fehlte, 
es bestand nur eine leichte Auftreibung. Bei der Section 
wuide im Dünndarm, 70 cm. vom Duodenum, ein perforiren 
des Geschwür von der Grösse eines 20-Pfennigstückes mit 
geschwollenen Rändern gefunden. Ausser diesem Geschwüre 
bestanden in der Nähe derselben noch 2 Risse, an denen die 
Serosa und Mucosa zerrissen, die Muscularis aber erhalten 
war. Solche Risse sind selten nnd erklären sich durch den 
hydranlischen Druck. Der zweite Pat. bekam einen Schlag auf 
deo Bauch durch die Hufe eines Pferdes und ist trotz der 
drohenden Symptome ohne Operation genesen. 

Sass: «Ein Fall von Tuberkulose der Conjunctiva». 

K. Rauch: «Zur Kasuistik der Luxationen der Clavicula». 

Der vom Verf. beobachtete Fall gehört zn den sehr seite¬ 
neu Luxationen der Clavicula an beiden Enden. 

K. Koltschewski: «Ein Fall von Eiuwachsung eines 
Kupferringes in den Penis». 

Pat. 27 a. n. Der Ring wurde im 14. Lebensjahre vom Pat. 
selbst streichtialber anf den Penis aufgezogen. Den Ring ab- 
znnehmen ist dem Pat. dann nicht geluugeu, inediciuische 
Hilfe zn suchen schämte er sich. Der Ring machte dem Pat. 
zwar Unbequemlichkeiten hinderte ihn jedoch nicht den Coi¬ 
tus auszuüben, ebenso wenig war das Uriniren behindert. Bei 
der Inspecliou zeigt der Penis keine sichtbare krankhafte 
Veränderungen. Auf der dorsalen Fläche derselben, */* cm. 
hinter der Rinne konnte ein harter ringförmiger Körper bei 
der Palpation wahrgenoinmen werden. Eine in den Harnröh¬ 
rencanal eingeführte Sonde stiess an der vorderen Fläche 
derselben auf einen metallharten Körper mit rauher Ober¬ 
fläche. Der Ring vertiefte sich also alimählig in die Gewebe 
und ist endlich in den Harnrühreucanal eingedrungen. Er 
wurde operativ entfernt. Die Heilung erfolgte in zwei Wo¬ 
chen ohne jegliche Störuugen seitens der Harnorgane. 

A. N i k o 1 a j e w : «Zur Casuistik der acuten gelben Leber 
athrophie». 

• 

A. T y 8 h n e n k o: «Zur Casuistik der Parkiusou’schen 
Krankheit». 

A. S p a n bo k : «Ein Fall von Situs viscerum inversus totalis». 

W. Nemt8Chenkow: «Eine neue Behandlungsmethode 
des Trachoms mit gesättigter Phenollösnng». 

Bei Behandlung des Trachoms injicirte Verf. mittels der 
Pravaz'schen Spritze unter die trachomatöse Conjunctiva eine 
5-pCt. ige wässerige Phenoilösung und bekam dabei sehr gün¬ 
stige Resultate. Zit eist dreht er das untere Lid um, durch¬ 
sticht mit einer dünnen Nadel die Spitze der Bindehaut an 
der am meisten gequollenen Stelle, gewöhnlich an der unteren 
Falte, etwas von der Mitte entfernt näher zum freien Rande 
des Lides und dem äusseren Augenwinkel und iujicirt lang¬ 
sam unter dieselbe V* Spritze. Das zweite ‘/« Spritze wird iu 
der Nähe des inneren Augenwinkels iujicirt. Darauf wird 
das obere Augenlid umgedreht uud je ein V« Spritze am äus¬ 
seren und inneren Augenwinkel injicirt. Der Schmerz ist 
bei diesen lnjectiouen ein recht starker, verschwindet aber 
nach einer Minute. Die entzündliche Reaction ist nach den¬ 
selben stark; die geschwollenen Lider verdecken nach 24 
Stunden vollständig das Auge, aus dem Conjunctivalsack 
entleert sich# etwas serös-schleimige Flüssigkeit. Die 
Reaction nahm allmählich ab und verschwand zum 10—14. 
Tage gewöhnlich vollständig; dabei verkleinerten sich aach die 
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Follikel und worden resorbirt. Mehr als 3 Mal war es nicht 
□ölhig die Injectionen za wiederholen. 

A. Dalmatow: »Atropin bei acnter Undnrchgäugigkeit 
des Darmes». 

J. Finkeistein: «Der Tnberkelbacillns und die ihm ähn¬ 
liche säurefeste Mikroben. Sein Verhftltniss znm Actino- 
mycespilze». 

I. ßepper: «Differeutielle Färbungsmethode der Smegnia- 

und Tuberkelbacillen». 

M. Alexejew: «Das intermitirende Hinken und die Ray- 
naud’sche Krankheit». 

Der rom Verf. beobachtete Pat. litt gleichzeitig an zwei¬ 
recht seltenen Krankheiten, an intermitirendera Hinken (Clf«i- 
diCHtion intermittenie) und spontaner symmetrischer Gangraen 
der Extmnitäten — der Raynaud’schen Krankheit. 

W. S o b o 1 e w s k i: «Tuberkulöse Lymphadenitis». 

Auf Grund seiner Beobachtungen an einigen Tausenden 
Patienten, vorzugsweise iu Staraja ßussa, giebt Verf. einen 
kurzen Abriss der Pathologie und Therapie dieser Krankheit. 
In einer grossen Anzahl von Fällen wurden von ihm Iüjec- 
tionen in die tuberkulöse Di äsen von Chlorzink, Kreosot, 
Kreosot mit Jodoform in Aether. Guajacol, Guajacol mit 
Jodoform und Pyoctanln (blauen) gemacht. AU’ diese Injec¬ 
tionen gaben keine günstige Resultate. Die beste Behandlungs¬ 
methode ist nach Verf. die operative, welche ihm zahlreiche 
Genesungen gab. Verf beschreibt darauf verschiedene Opera- 
tiousmetboden der tuberkulösen Lymphdrüsen und ihre Indi- 
cationen. 

T. Glückmann: «Appendicitis als Ursache des Ileus». 

Ein Fall von Heus nach glücklich überstandener Appendicitis- 

P. Poper: «Ein Fall von brettharler Phlegmone». 

P. Sorot schin s k i: «Zur Diagnostik der intrascrotalen 
Tumoren». 

Der vom Verf. entfernte Tumor bestand macroscopisch aus 
einer kelloiden Masse, microscopisch war er ein Myxom. 

A. Lawrentjew: Zur Frage der geographischen Verbrei¬ 
tung des Trachoms in Russland und über den Einfluss 
des Eintretens der Trachomatösen aus der Bevölkerung 
ins Militär und aus dem Militär in die Bevölkerung auf 
die Verbreitung oder Einschränkung dieser Krankheit im 
Volke». 

M. Tschernow: «Die gonorrhoischen Erkrankungen der 
Prostata». 

Literaturftbersicht. 

P. S o l o w j e w: «Zur Kasuistik der extragenitalen Syphilis- 
infectionen». 

Zur Erleichterung der Diagnose der frischen Lues in zwei¬ 
felhaften Fällen empfiehlt Verf. den Patienten ein Bad zu 
nehmen. In den meisten Fällen worden nach dem Bade die 
Syphiliserscheinungen yiel ausgesprochener und erleichterten 
die Diagnose. 

J. Wiolin: «Die Dysenterie in Kwantun». 

L. Oscherowski: «Magenspülungen, als Mittel gegen 
unstillbares Erbrechen». 

Verf. beschreibt die vorzügliche Wirkung der Magenspü¬ 
lungen beim Erbrechen aus verschiedenen Ursachen. Vortreff¬ 
liche Resultate gaben dieselben bei acuter Dyspepsie und 
Cholera iufantum, bei Erweiterung und Auftreibung des Ma¬ 
gens durch Gase, beim Erbrechen infolge pathologischer 
Schwangerschaft, Tuberkulose, Malaria und verschiedener 
Nervenkrankheiten, beim Erbrecheu Infolge von Chlorose, 
Hysterie, Migraene, Psychosen etc. Verf. giebt darauf eine 
wisseuschaftliche Erklärung der Wirkung der Magenspü¬ 
lungen auf das Erbrechen bei allen erwähnten Krankheiten 
und empfiehlt sie warm, als sicherstes und bestes Mittel zur 
Stillung des Erbrechens. Die Spülungen geben gute und dau¬ 
ernde Resultate, besonders bei heilbaren Kranlmeiten, wobei 
mit dem Erbrechen sehr oft auch die Krankheiten schwinden, 
die dasselbe hervorgerufen haben Die Spülungen lassen die 
Medicamente besser wirken, da aus dem Organismus Toxine 
entfernt werden oder die Entwickelung derselben wenigstens 
eingeschränkt wird. Sie sind ganz unschädlich und vollkom- 


I men rationell sowohl vom theoretischen, als vom praktisch 
! Standpunkte. 

N. Nowikow: «Zur therapeutischen Anwendung des VVa 
serstoffsoperoxyds». i 

Gute Resultate erhielt Verf. bei Anwendung einer 1-j 
pCt.-igen Lösung des H,0, bei septischen Wnnden und <3 
schwüren. Mit gutem Erfolge wurde es angewandt bei v« 
i schiedenen Lichenarten und anderen Hautkrankheiten in Foi 
von Fomentation auf Watte oder kurzdanernder Benetzung! 

| mit 1-3 pCt.-iger Lösung oder in Form von Salben aj 
I 10,0—15.0 hydrogenium byperoxydatum auf 100,0 Lanolins 
' anhydricum. Verschiedene Stomatitis formen, besonders die md 
curielle, und Anginen weiden durch Wasserstoffauperoxj 
viel rascher geheilt, als durch andere Mittel. Es genügt 
dazu gewöhnlich Spülungen aus 1—2 Esslöffel einer 3 pf 
i H,0,-Lösung auf ein Glas Wasser. Diese Gargelungen 
i ken gut auch bei DiDhtherie. Wasserstoffsuperoxyd hat eil 
gute Wirkung anch bei einigen Erkrankungen der innen 
Organe: Diarrhöen, Cholera infantum und einigeu Erkrank® 
gen der Luftwege. Innerlich verordnet Verf. Kindern: Hydn 
i genii hyperoxydati 5,0—7,0, Ag. destillatae 85,0, Syrupi 15y 
; 1 -2-stündlich ein Tliee- oder Dessertlöffel. Erwachsene v« 
i tragen gut 8,0—10,0 bydrog. Hyperoxyd, anf 100,0 Was® 

; und Syrnp 1—2-stündlich ein Esslöffel. 

A. K r y 1 o w : «Chirurgische Behandlung der Hernien dd 
Bauch wand»: 

Auf Grund von zwei operirten Fällen stellt Veif. folgend 
Thesen anf: 

1) Bei chirurgischer Behandlung der Hernien der Bauci 
wand muss die Operation möglichst extraperitoneal durebgt 
führt werden, wo dies unmöglich ist, soll die Vernähang de 
Hernie mit dem hermetischen Verschluss der Baaohböln 
beginnen. 

2) Die Bildung einer Dnplicatur der Bauchwand moss dl 
Grnndlage jeder Operatiousmethode der Hernien der B&ucfa 
wand bilden. 

A. Bellewit8oh: «Ein Fall von Retinitis pigmentosa sim 
pigmenlo». 

T s c h i 8 tj ak o w : «Ulcus induiatuin palpebrae sinistrat 
superioris». 

A. Stschepinski: «Zur Frage der Anwendung der So 
zojodolverbindungen in der Augenpraxis». 

Augewand wurde eine 3—6 pCt.-ige Lösung von Natrium 
sozojodolicnm und in einigen Fällen eine 1—5 pCt-ige Lö¬ 
sung von Zincnm sozojodolicnm hauptsächlich in Form von 
Tropfen. Beide wirken recht gut bei aenten Conjnnctivitiden 
und bei Exacerbationen der chronischen oud machen wenig 
Reizer schei n ungen. 

J. Finkelstein: «AbdominaltyphoB in der T&schkent- 
schen Garnison». 

A. Tychaenko: «EinFall diflnser phlegmonöser Gastritis*. 

P. Botschkowski: «Ein Fall hereditärer Hysterie bei 
einem erwachsenen Maune». 

N- Tiumjanzew: «Zur pathologischen Anatomie des mit 
Knotenbildung enhergehenden Rhenmatismus». 

A. A l e 1 e k o w: «Der gegenwärtige Stand der Anwendung 
der Röntgenstrahlen in der Medicin and der Photetherapie 
in Deutschland». 

K. Schn lg in: «Behandlung der Malaria mit Jodtinctur>. 
Die Resultate der 34 Beobachtungen des Verf. sind folgende: 

1) Jodtinctnr ist in frischen Malariafftllen wenig wirksam: 
als Ersatz des Chinins hann sie nicht dienen, unterstützt aber 
die Wirkung der letzteren. 

2) Bei malarischer, mit Milzvergrösserung einhergehender, 
Kachexie giebt die Auweudung der Jodtinctnr vorzügliche 
Resultate; im Zusammenhänge mit roborirenleg Behandlung 
kann sie die Kachexie vollständig heilen. 

W. N e s t o r o w 8 k i: «Das Blut bei Gonuorrböe». 

N. Iwanow: «Zur Frage der Resorbirbarkeit des Verband¬ 
materials. Ein Apparat zur Bestimmung derselben». 

A. Sacher. 


Äobb. ijene. Cn6., 17 ßenaöpa 1902 r. Haransgeber Dr. Rudolf Wanacb. Bachlrackeret v. A. Winccke, Katharinenh. Pr.Kl-\ 
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